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Mémoire  sur  t.emploi  de  Vtau  froide  êethme  anU-pkio^ 
gistique  4ans  le^traitemenâ  des  malédies  ohirurgi' 
cales  (ly^^fMir  4e  docteur  B^rAho  jet/yu  ,  agrégé  en 
exercice  de  U^  Faculté  de  Puris  ,  chirurgien  en  oKefde 
t hospice  de  la  Siiltpétrlère, 

En  jeUiit^iiii.coiî{><d'œttfa(ide  sur  Phistoire'de  la  chi- 
rurgie^ oh  Toit  que  l'eau,  froide  jouissait  auCrefois .  de  la 
confianc^^s  IjJus  célèbres  iiiédeci§^.  Hippoerate;  Galien^, 
Colse  ,  Giiy  de  Gfa4||faç  eu  ont  parlé  eu  différ^nsf  endroits 


^. ^ 


(i)  ▲'  l'époque  o4  «j'ai  rédige  ce  Uétai^im,  j'arais  ri^eation  â^n 
i'.iire  lecture  devant  rAcadéjnie  royale  dé  Médecine  ,  et  dés  le  mois 
iVoclobre  1834)1^^1  sojlicîté  l'Hooneur  H^éire^  entendu.  Mais  Its  mo- 
mens  de  rAcadéoiie  ont  dlë  emp^pyës  àd^autrea^  travaux.  Pendant  ce. 
temps  m!  Jo«se  fih  Tient  de  faire  paraître  un  ouTt^ge  fort  impartant 
«ur  le  même  -fM^int  de  science  que  eelui  qui  fait  le  sujet  de  ce  Blé- 
moire.  Mon  travail'*  perdant  dés-lors  une  grande  partie  de  son  intérêt, 
j^ai  dû  renoncer  à  mon  premier  projet.  Cepe'ndant  je  crois  devoir  li- 
vrer à  la  publicité  ^es  réflexions  et  observations  qui  apnt  le  fruit  de 
mon  ezpérienee  pei*sonne1le  y  h  cause  de  l'impprtance  du  sujet  et  du 
|v3iil  nombre ^i^^écrits  qui  ont  paru  sur. cette  matière. 

Ai -je  besoin  de  dire  (|u^à  Tépoque  où  j'ai  entrepris  des  recherches 
sur  l'influence  de  Peau  froide  employée  en  irrigation  continue  ,  j'i« 
gooraia  que  M.  Josse  père  usât  de  ce  moyen  depuis  plifsieurs  années  à 
rhôpital  d'Amiens.  La  bonne  foi  scientifique  est  la  première  qualité 
que  j'^estime  dans  un  auteur  ,  et  c'est  celle  ,  qu'^à  défaut  d'autres  ,  le 
Icctcar  trouvera  toujours  jjVspère,  dans  mes  écrits. 
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de  leurs  écrits  de  la  manière  le  plut  avantageuse.  BlonHîîs, 
médecin  distingué  d'Italie  •  dit,  e^  parlant*  de  ce  médica- 
ment :  ^Ego  autem  n^i^fioUtn^opuê  /iquœ  perspieienê  in 
«eeid  parttbua  ,  non  pùssum  non  ^nira^i  virtuttm  ejus 
êuper  oœUêtem.  »  P^latîus ,  autre  n|^decin  italien ,  soute- 
nait »  il  y  a  près  de  deux  siècles ,  que-  feau  est  le  seu\,  re- 
mède pour  guérir  toute  espèce  de  plaie  :  »qi|Qlqûes  mémoi- 
res et  thèses  ontlpàvn  sur  le  même  sujet  dans  le  siècle  der- 
nier; mais  le  traraiMe  plus  éteiido^a  été  publié  par  Lom- 
bard en  1  ;^6 ,  ^ous  le  titre  à*OpU9cules  de  ehirurgiù  sur 
l'utilité  de  la  compression  e$  tes  propriétés  de  Iffau  froide  ' 
e$  chaude  dans  la  curé  de^  matadifis 'Chirurgicales.  Lom- 
bard rapporte  plusiettts  t>bsetvatioDs  ^e  blpsiKes.  fort  gra- 
ves dans  lesquelles  Vappltcatioà  de  Teaû  froide.a  procuré 
de  brillons  succès^. 

Desnos  lours  plusieurs  praticiens  l'ont  employa  dans  les 
mêmes  circonstances  et  ront-  fait  avec  avantage  :  ainsi 
MM.  Samson  »  Breschet ,  '  Velpeau  ,  Jobert  et  autres. 
M.  Josse  surtout  qui  «'depuis  plusieurs  ani^u^es  ^mbat  par 
ce  moyen  ui^e  foule  d' affections  chiilrgicales  ;  enfip  quel- 
que9;pbsenfaitions  éparses  onf  étë^lAsérées  j^ns  lesjoumaux 
s^ientffiqiAs  i  notamment  dans  la  Gateste  médicale  (i), 
dans  le  Bulletin  génér/il  de  thérapeutique  (a)  ,  dans  le 
Journal  des  Cohnàissances  nMicT^irurgica^les  (3)  »  etc. 

Cependant  cette  méthode  "«urative,  Ipin  d'être 'généra- 
lement adoptée ,  esl  à  peine  connue  d'un  grand  nombre 
àe  chirurgiens  ;  Tauteur  classique  de  chirurgie  le  plus 
estimé  de  nos  jours  »  Bayer ,  dans  son  Traité  des  mala- 
dies chirurgicales  f  n'en  fait  nulle  part  mention  :  peut- 
être  cela  tient-il  à  ce  que  l'eau  froide  n'a  pas  répondu  dans 
tons  les  cas  à  ce  que  l'on  attendait  de  son  influence  bien- 

(i)  Année  i83a,  p»  576. 
.    (a)  Troiâième  année.  Mars  i834' 
(3) Première  année ,  p.  SSg.  —  Ueuxtéme  année  ,  p*  65. 


/àisante  :  peut«*étre  ^a-t-on  eu  à  «e  plaindre  d'accideiis 
graines*surventis  pendant  qu'on  y  avait  reconrs. 

J'ai  pour  bût  dans  ce  mémoire ,  1  .**  de  faire  connaître 
one  méthode*  à-la-fois  simple  et  sûre  d'employer  l'eau 
fpoide'  comme  topique  dans  le  traitement  des  blessure» 
d*une  haute  gravité,  s.'*  De.  faire  ressortir  les  effets  vrai- 
ment admirables  de  ce  m^dican^ent  et  l'innocuité  de  son 
eid^loi  quand  il  est  convenablement  dirigé. 

Les  topiques  réfrigérans  ont  été  employés  de  tous  temps 
pour  prévenir  ou  combattre  l'inflammation.  C'est  une  pra* 
ti({ae  vulgaire  de  ^soumettre  une  partie  brûlée  superficielle- 
ment ,  ou  une  articulation  qui  vient  d*être  affectée  d'en* 
torse  »  à  un  abaissement  de  température  assez  considérable 
afin 'de prévenir  l'afflux  des  liquides  dans  des  tissus  vers  les- 
quels rîrri^atiou  ne  m'anquerait  pas  de  les  appeler  si  l'acci* 
dent  était  combattu  par  tout  autre  moyen.  Mais  un  abais- 
sement passager  de  température  n'aura  de  succès  qu'autant 
qaela  cause  ou  le  principe  de  l'irritation  offrira  peu  d'in* 
tensité  ;  autrement  dès  que  le  moyen  Tépercussif  sera  in- 
terrompu ,  l'afflux  du  sang  vers  la  partie  blessée  se  fera 
avec  d'autant  plus  d'énergie ,  que  la  réaction  que  le  froid 
provoque  joindra  son  influence  è  celle  qui  résulte  de  la 
blessure  elle-diême.  Pour  remédier  à  cet  inconvénient ,  on 
a  soumis  la  région  malade  à  une  réfrigération  long-temps 
prolongée  ,  en  faisant  incessamment  appliquer  sur  la  peau 
des  linges  trempés  dans  l'eau  froide  »  ou  imbibés  d'une  li- 
queur susceptible  de  se  volatiliser  assez  rapidement.  De» 
la  sorte  plusieurs  des  chirurgiens  que  j'ai  cités  ont  obtenu 
de  grands  succès  dans  des  cas  où  des  solutions  de  conti- 
nuité étendues  »  des  contusions  considérables  pouvaient, 
faire  redouter  le  développement  d'accidens  inflammatoires 
très-violens.  Placé  pendant  plus  de  deux  ans  à  la  tête  d'un 
service  de  chirurgie  »  dans  un  hôpital  où  l'on  reçoit  un 
grand  nombre  d'individus  atteints  de  blessures  grav]es,  de 
plaies  par  écrasement,  ayant  les  membres k  demi-broyéjs 
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par  de»  machines  li  vapeur  »  etc.,  j'ai«.  de  mon  côté  ,  expé- 
rimenté ce  moyen  à  ThApital  Saint^Antoine  ,  ^t  )>ien't|^t  j'ai 
été  frappé  de  l'infidélité  de  cette  méthode  diérappvtiqae  : 
je  veux  dire  qne  la  partie  aoumise  à  la  réfrigération  passait 
par  des  alternatives  de  froid, et*  de  chaud /parée  que  la 
compresse  mouillée  ne  tardait  nas  à  s'échauffer  if^and  on 
négligeait  un  instant, d'eursofveillei:  le  renouvellement;  or, 
cette  surveillance  minutieuse ,  déjà  difficile  dans  le  jolr,est 
à-peu-près  impossible  k  exercer  pendant  la  nuit.  L'on  con- 
çoit aisément  tous  les  accidens  que  peut  entraîner  le  pas- 
sage successif  dp  froid  au  chaud  çt  du  cl^ud  au  froid ,  gra- 
dué dans  le  premier  cas' et  brusque  ^ns^le  «econd.  J'eus 
dèa^-iors  l'idée  de  recourir  à  une  irrigation  permanente  avec 
Teau  froide ,  quand  la  région  du  corps  permettait  l'emploi 
de  ce  moyen  ;  c'est-à-dire ,  quand  la  blessure  avait  son 
«iège  aux  inembres»  ce  qui  est  d'aHleurs  le  cas  le  plus 
Gommuq. 

Rien  de  plus  simple  que  le  mécanisme  de  cette  irrigation. 
Un  seau  est  suspendu  au-dessus  de  la  partie«à  refroidir;  à 
l'aide  d'un  ou  plusieurs  syfdioqs  de  verre  d'un  très-petit 
diamètre ,  je  fais  tomber  Peau  qne  le  seaunrenferme  sur  la 
région  malade  qne  je  recouvre  d'un  simple  linge  t  celui-ci 
a  pour  usage  de  disséminer  l'eao  sur  toute  la  surface  à  re- 
froidir; il  est  simple  afin  que  l'eau  qui  pénètre  son  tissu  et 
qui  se  vaporise  enlève  plue  facilement  le  calorique  aux 
parties  sous-) accn tes;  enfin  ,  ub  morceau  de  taffetas  ciré 
placé  sous  le  membre  sert  à  préserver  le  lit  d'une  inonda*- 
tion  complète  ,  et  à  conduire  dans  un  vase  placé  è  côté  du 
lit  la  portion  d'eau  qui  ne  s'est  point  évaporée.  La  quantité 
d'eau  que  le  seau  renferme  n'est  épuisée  qu'au  bout  de 
cinq  èi  six  heures;  il  faut  avoir  soin  d'en  ajouter  avant 
qu'elle  soit  entièrement  écoulée  ,  autrement  l'action  du 
syphon  serait  un  moment  interrompue ,  et  l'on  devrait  foire 
le  vide  dans  la  longue  branche  de  l'instrument ,  en  aspi- 
rant avec  la  bouche  Tair  qu'il  renferme ,  pour  rétablir  le 
courant. 


O  EAU    FBOlOfi.  (^ 

Quelle  que  fut  la  saison  ,  j'^  toujours  employé  de  Teau 
de  pompe,  dont  la  température,  à-peu-prèsseyiblafclèàcelle 
de  Ft9iu  déduits  ,  ne'Y,ane  que  de  quelimes  degrés  dans 
toatlû  cours -de  l'aôn^e*  CêHe.eau  a  qqelquefois  été  aiguji- 
sée  a?êc  un  peu  d^ctlky?!  camphré  :  Tirrigation  à  ét6con- 
tJDuée  A%  six-  à  qùio|C|[f  oqrs,  selon  la  gravité  de  ia  blessure. 
Chez^quelques  malaaes  il  n^'a  semblé  prudept  de  ne  pas 
ioterrompre  brù^qliejnent' raction  de  l'eau  froides  pour 
cela  j'ai  fait  âljàutei^jç  dernier  jour  de  l'eau  de  plus  en  plus 
chaude  à  «^jb^^enant  de  ta  pompe.        ^ 

L'îrrîBpfcn^tTontinue ,  telle  que  je  l'ai  décrite,  a  été  pour 
la  prçmjè^G'toià  ,*  je  crois  ,  livrée  à  Ja  publicité  dans'  le 
Bulletifi  de  thérapeutique ,  Numéro  du  5o  mars  de  cette 
année,  pa^Jf.  Rognetta.  Gen^dêcin,  après  avoir  rappelé 
qaé  M.  JosJI ,  «flliri^rgien  distingué  d'iAimiens*,  lui  avait 
récemment  donné. Tidée  de  Tarrosion  permanente  qu'il 
emploie  depuis  plusieurs  annéeri  avec  le  plus  grand  avan- 
tage» a  attribué  à;M.  Breschet  Tinvention  de  l'appareil 
dont  je  vienS  de  parler  ,  et  l'idée  de  s'en  servir  dans  les 
fractures  compliquées  et  les  cas  d'éccasemenUdes  pfiem- 
bres.  Cependiant  je  pense  avoir  la  priorité  sur  cet  honora- 
ble praticien  /  car  les  observations  de  M.  Breschet  ne  re- 
montent pas  au-delà  du  mois  de  janvier  de  cette  année  , 
tandis  qne  dès  le  a«  octobres  i833  j'ai  fait  usage  de  l'irriga- 
tion d'après  le  procédé  que  j'ai  décrit  plus  haut.  C'est  éga- 
lement à  la  même  époque  que  j'en  ai  démontré  les  effets  aux 
élèves  qui  siflvaient  les  leçons  de  clinique  que  je  faisais  alors 
U'hôpitaLSaint- Antoine.  Au  reste,  je  déclare  ici»  aimant 
mieox  encourir  le  reproche  d'ignorance  que  celui  de  mau- 
vaise foi ,  que  je  ne  sache  pas  qu^à  l'époque  oii  j'ai  em- 
ployé Tirrigation  continue  pour  la  première  fois ,  ce  moyen 
ail  été  décrit  ou  conseillé  par  qui  que  ce  fût.  Mais  j'aban- 
donne cette  discussion  de  pisîorité  inutile  au  progrès  de 
lart  de  guérir,  et  je  me  hâte  d'aborder  la  description  des, 
phénomènes  que  l'on  observe  dans  une  partie  blessée  sou- 
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tinuée  pendaol  quatorze  jours ,  avec  l'eau  simple  d'abord  ^ 
et  plus  tard  avec  Teau  unie  à  une  petite  quaatité  d'eau-de- 
vie  camphrée. 

Le  lendemaiu  de  cette  irrigation ,  je  trouvai  le  malsTde 
bien  soulagé;  la  douleur  Avait  beaucoup  diminué;  les 
symptômes  inflammatoires  avaient  presqu'entièrement  dis- 
paru ,  et  la  fièvre  avait  cessé  complètement.  Les  jours  sui- 
vans  l'amélioration  devint  de  plus  en  plus  prononcée  i^  plus 
de  chaleur ,  plus  de  tuméfaction ,  plus  de  douleur  ;  aucune 
réaction  générale;  sommeil  calme  et  appétit  prononcé. 

Vers  le  cinquième  jour»  le  pus  commença  à  se  former  à 

"    la  surface  des  deux  plaies ,  excepté  dans  l'angle  supérieur 

de  la  division  qui  s'étendait  vers  l'éminence  hypothénar  ; 

dans  ce  point  il  y  avait  eu  réunion  par  première  intention 

4e  la  plaie  ,  dans  une  étendue  de  près  de  six  lignes. 

Les  parties  molles ,  désorganisées  par  la  violence  de  la 
contusion  ,  s'en  allèrent  par  lapbeaux;  des  bourgeons  vas- 
•culaires  de  bonne  nature  recouvrirent  toutes  les  surfaces 
traumatlquss  :  quelques  esquilles  furent  aisément  extrai- 
tes. Enfin ,  le  5  novembre  la  main  était  dans  un  état  telle- 
ment satisfaisant  que  je  fis  cesser  l'irrigation. 

Confiant  dans  son  état ,  le  malade  commença  h  se  lerer 
et  à  se  servir  imprudemment  de  sa  main ,  dès  le  6  du  mois 
de  novembre ,  c'est-à-dire»  dix-neuf  jours  après  l'accident , 
et  trois  jours  a]près  la  cessation  de  l'arrosement  continu. 
Il  ressentit  alors  une  douleur  assez'  vive  dans  l'extrémité  du 
petit  doigt;  la  partie  douloureuse  devint  violacée»  et  mal- 
gré l'emploi  de  cataplasmes  émoUiens  arrosés  d'eau-de-vie 
camphrée»  de  bains  locaux  gélatineux»  etc.  »  le  sphacèle 
s'empara  de  l'extrémité  de  ce* doigt»  et  le  5  décembre  les 
deux  dernières  phalanges  se  détachèrent.  Cependant  les 
plaies  de  la  main  marchaient  vers  la  guérison  :  elles  furent 
entièrement  cicatrisées  vers  le  milieu  du  mois  de  décembre. 
Celle  du  petit  doigt  se  ferma  quelques  jours  après.  La  rigi- 
dité des  monvemens  des  trois  derniers  doigts  se  dissipa 
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pea-à-peu ,  et  le  malade  so|tit  de-  ThôpUal  cooservaut  un 
peu  de  gêne  dans  les  mouyenri^ns  et  du  raccourcissement 
dans  le  dSigt  annul^re  par  suite  de  ^  fracture  i^omminu- 
tive  du  quatrième  métacarpiem 

Obs.  II.*  —  Tumeur  ^hovtàte  entre  les  teTidons  des  flé- 
chisseurs des  doigts  ;  incision  et  excision  d'une  partie  des 
parois  du  kyste)  irrigation  Weat$froide  continuée  pendant 
six  jours  ;  aucun  accident  ;  ghérison  rapide,  —  Le  6  oc- 
tobi^  1834»  il  ^  J>rés^nta  à  la  consultation  de  fhdpital 
Saint' Antoine  un  jeune  honâne  (  Fage,  Basile)  8e  17  ans , 
menuisier ,  d'une  stature  élevée  et  d'une  forte  constitu- 
tion, portant  au  bas  de  la  face  anté;*ieure  de  l'avant-bras 
droit /immédfatement  aurdessus  dq  ligament  annulaire  du 
carpe,  sur  le  trajet  des  tendons  des  muscles  fléchisseurs 
des  doigts, 'une  tumeur  indolente  assez  dure,  élastique, 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau ,  quT,  au  rapport  du 
maladfl^  augmentait  graduellement  depuis  huit  mois ,  et 
([ui  n^^t  encore  ^ue  le  volume  d'une  petite  noix.  Ce  ma- 
lade avait  séjourné  pendant  trois  Semaines ,  depuis  le  1 2  sep- 
tembre jusqu'au  5  octobre ,  à  l'hôpital  Saint-Antoine ,  dans 
le  service*  de  M.  Mailly,  qui  avait  envain  essayé  de  réduire 
la  tumeur  par  plusieurs  applications  de  sangsues  et  l'em- 
ploi de  l'iode  et  de  ses  préparations. 

Je  reconnus  une  de  GBi  tumeurs  synoviales  qui  se  déve- 
loppent si  souvent  au  milieu  des  tendons  des  muscles  flé- 
chisseurs,  au  niveau  du  poignet ,  et  j'essayai  à  différentes 
reprises  de  l'écraser ,  mais  toujours  inutilement ,  quoique 
la  dernière  fois  j'eusse  préalablement  cherché  pendant 
<{iiitize  jours  à  en  ramoHir  les  parois  en  y  faisant  faire  des 
frietions  d'onguent  mercuriel ,  et  en  laissant  à  demeure  .j 
dans  l'intervalle  dés  frictions ,  des  bandelettes  dediachylon. 
A  chaque  tentative ,  la  tumeur  disparaissait  sous  le  liga- 
ment annulaire  antérieur  du  carpe.  Dans  ce  déplacement , 
je  n'ai  jamais  éprouvé  cette  sensation  ,  aoit  de  farine  de 
fécale  que  l'on  froisse  entre  les  doigts,  «oit  de  grains  de 
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riz  que  l'on  presse  les  uns  èontrë  \^  autres  ;  sensation 
qui ,  d'après  M,  Dupuytren  f  indice  certainement  la  pré- 
sence de  corps  cartilagineux  logés  ave<^  la  synovie  dans  le 
kyste.  Cette  manœuvre  faisait  éprouver  au  mahde  de  l'en- 
gourdissement dans  la  direction  du  doigt  annulaire. 

Pensant  alors  qu'il  serait  imppssible  d'opérer  l'écrase- 
ment,  et  redoutant  les  accidens  qui,accompagnent' s|j  soo'- 
vent  Tincision  de  ces  fumeurs  ,  je  conseillai  au  malade  de 
reprendre^  ses  travaux  ;  mais  celui-ci  représenta  qu'après 
avoir  travaillé  une  partie  de  la  journée»  il  'se  WÎait  pris 
d'un  tel  engourdissement  dans  la  main  qu'il  ne  pouvait 
continuer  son  travail, et  il  insista  avec  tant  d'instances  pour 
être  débarrassé  d'une*  tumeur  qui  Tempêeliait  d'dkercer 
son  état  et  de  gagner  sa  vie  que  je  cédai  à  ses  désirs. 

L'opération  fpt  pratiquée  dans  les  derniers  jours  d'oc- 
tobre de  cette  année;  une  incision  de  i4  ou  i5  lignes  de 
longueur  fut  faite  parallèleipent  au  bord  externe  dutt|dius  , 
uu  peu  en  dedans  de  l'artère  radiale  ,  se  prolongeant  jus- 
qu'au bord  supérieur  du  ligament  annulaire  antérieur  do 
carpe.'  Je  coupai  successivement  la  peau  ,  le  tissu  celjulo- 
graisseux  sous-cutané  et  l'aponévrose  d'enveloppe  de  l'a- 
vant-bras  ;  le  kyste  étant  mis  à  nu  ,  j'emportai  au  moyen 
de  ciseaux  courbes  la  moitié  antérieure  de  ses  parois.  Il 
s'écoula  aussitôt  une  substance  transparente  très-peu  colo- 
rée ,  filante  ,  à  peu  près  de  la  consistance  de  l'humeur  vi- 
trée. En  même  temps  le  malade  éprouva  dans  la  direction 
du  doigt  indicateur  une  sensation  singulière,  comme  si  s 
disait-il ,  on  lui  avait  arraché  quelque  chose.  Aucun  acci- 
dent ne  vint  d'ailleurs  troubler  l'opération. 

J'introduisis  une  bandelette  au  fond  de  la  plaie  pour 
prévenir  la  réunion  trop  prompte  de  ses  bords  et  pour 
déterminer  la  suppuration  des  parois  du  kyste  et  en  procu- 
rer plus  tard  le  recollement.  Le  membre  opéré  fut  de  suite 
apH^s  soumis  à  l'irrigation  continue.  Pendant  tes  premières 
vingt-quatre  heures  de  cette  irrigation ,  le  malade  éprouva 
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de  Tengourdissement  et  des  élancemeos  dan^  la  main  et 
laraot-bras ,  mais  les  jours  auivans'  les  douleurs  disparu- 
rent entièrement  ;  toutes  les  fonctions  s'accomplirent  de 
la  façon  la  plus  r^ulière;  il  ne  survint  aucune  tumé- 
faction ,  a^une  douleur  dans  la  partie  opérée.  La  suppu- 
ration s'établit  à  la  surface  du  kyste  sans  se  compliquer 
d'autres  phénomènes  que  ceux  qui  accompagnent  la  sup- 
puration des  plaies  les  plus  simples. 

Au  bout  de  six  jours  l'irrigation  continue  fut  cessée ,  et 
pendant  cinq  jours  encore  ,  la  partie  fut  arrosée  toutes  les 
dix  minutes  avec  l'eau  froide.  La  plaie  fut  alors  pansée 
simplement  :  les  parois  du  kyste  furent  promptement  recol* 
lées  et  la  surface  cicatrisée  entièrement.  Les  mouvemens 
des  doigts  et  de  la  main  n'ont  éprouvé  aucune  altération  et 
le  malade  peut  s'en  servir  toute  la  }ournée  sans  ressentir  la 
gêne  la  plus  légère. 

Ainsi^  cette  incision  d'un  kyste  placé  au  milieu  des  ten- 
dons des  muscles  fléchisseurs  de  la  main  ;  incision  qui , 
d'après  le  témoignage  de  nos  chirurgiens  les  plus  recom- 
mandables  ,  a  quelquefois  entraîné  la  mort  des  malades  » 
ou  conduit  à  la  nécessité  de  l'amputation  du  bras  ,  qui»  dans 
tous  les  cas,  a  été  suivie  d'une  violente  inflammation  de  la 
main  et  de  l'avant-bras  que  l'on  n'a  pu  vaincre  que  par 
les  antiphlogistiques  les  plus  énergiques  ;  cette  incision 
traitée  par  l'irrigation  continue,  a  marché  vers  la  guérison 
avec  une  promptitude  et  une  simplicité  aussi  grandes 
qoe  celles  que  Ton  observe  dans  les  blessures  les   moins 


Obs.  IIL*  —  Calcul  visUal  ;  taille  suspubUnne  ;  irri^ 
galion  continue  (Teau  froide  dans  la  vessie.  Mort  d'é- 
puiêement  au  bout  de  56  heures  ;  aucune  inflammation 
nt  infiltration  d'urine.  —  On  sera  peut-^tre  étonné  de 
me  voir  présenter  ici ,  comme  un  exemple  heureux  de  l'ir- 
rigation continue  ,  ilû  cas  qui  n'est  terminé  proiùptement 
par  la  mort  ;  cependant  on  verra  par  le  résultat  de  l'autop- 
7.  2 
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sié  cadayérique,  que  Teau  froide  avait  parfaitement  rempli 
mon  attente. 

Un  homme ,  figé  de  55  ans  ,  entra  à  l'hôpital  St-Antoine 
dans  le  mois  d'octobre  i8S5  ,  pour  y  être  traité  d'une  in- 
continence d*urine.  Ce  malade  attribuait  la  cause  de  son 
affection  à  une  chute  de  cheval  qu'il  avait  faite  quelques 
mois  auparavant  y  et  dans  laquelle  les  rnn^,  disait-il  »  avaient 
violemment  frappé  centre  le  sol.  Ce  cooimémoratif  me  fit 
croire  à  une  commotion  de  la  moelle  épinière.  Néanmoins 
il  me  sembla  prudent  de  sonder  le  malade ,  et  cette  opé- 
ration me  fit  de  suite  reconnaître  Texistence  d'un  calcul  ; 
il  fut  facile  de  s'assurer  que  le  col  de  la  vessie  et  la  por- 
tion prostatique  de  l'urètre  étaient  distendus  par  ce  corps 
étranger  ,  car  Turine  coulait  involontairement  et  sans  in- 
termittence ;  la  sonde  touchait  le  calcul  avant  d*être  en- 
gagée à  une  grande  profondeur ,  et  ce  contact  s'obtenait 
inévitablement  à  chaque  cathétérisme  ;  d'une  autre  part , 
en  portant  le  doigt  dans  le  rectum  ,  on  sentait  facilement 
la  pierre  à  travers  l'épaisseur  de  la  portion  prostatique  de 
l'urètre.  Cette  exploration  faisait  en  même  temps  reconnaî- 
tre qu'une  autre  portion  du  calcul,  plus  considérable  que  la 
première'^  remplissait  la  cavité  de  la  vessie. 

Le  scrotum  de  ce  malade  était  petit ,  ridé»  et  ne  con- 
tenait pas  de  testicules  :  verge  très-petite  ,  nul  développe- 
ment du  système  pileux  sur  le  pubis  et  à  la  face ,  larynx 
petit ,  la  moitié  de  celui  d^un  homme  adulte  ,  voix  faible , 
semblable  &  celle  d^une  femme  âgée  ;  taille  grande  ,  mem- 
bres grêles  »  maigreur  générale  ;  une  cicatrice  existe  au 
niveau  de  chaque  anneau  inguinal.  J'appris  de  cet  infortuné  ' 
qu'è  l^âge  de  deux  ans»  il  avait  subi  l'opération  de  la  cas- 
tration  pour  remédier  à  une  hernie  inguinale  double.  On 
charlatan  passant  dans  son  village  ,  à  Rozoi ,  prés  de  Lisy- 
sur-Ourçq ,  lui  avait  enlevé  les  deux,  testicules  et  Tavait ,  : 
à  ce  prix  ,  guéri  radicalement  de  ses  deux  hernies.  i 

Lcr  volume  considérable  du  calcul ,  l'impossibilité  d'ob-  i 
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tenir  une  dilatation  suffisante  de  la  ve8sie ,  exelaaieot  Tidée 
de  la  lilhotritie.  Je  pratiqua^  Topération  tie  la  taille  par  le 
haut* ^pareil  le  9  novembre  i853.  Une  once  environ  de 
liquide  fbr* injectée  dans  la  ifessie  et  retenue  par  nm  com- 
preésigti  cirenlaire  de  la  verge.  Un  bistoori  convexe  me 
servit^i^  ioeiser  lapeao  et  la  graisse  sons-cntanée»  et  met- 
tre â  'naTàponévrose  abdominale  ;  je  divisai  cette  dernière» 
selon  le  conseil  de  Scarpa  ,  immédiatement  au*  dessus  du 
pubis;  (Suis  gjUssant  |^indicateur  gauche  de  bas  en  haut 
par  cette  ouverture  entre  le  péritoine  et  ^aponévrose  ,  )e 
coupai  cellê-eî  ave^  sécurité  à  Taide  d'un  bistonri  boatoii- 
né  ^^ûs  l'étendue  de  près  de  trois  pouces.  Dbux  autres  in- 
cisions perpendiculaires  à  la  première,  longues  d'une  ligne 
^  demie-  l^eux  ligne&\^  faites  immédiatement  an  dessus 
an  puMs  jftor  Taponévrose  abdominale  et  les  bords  voisins 
des  muscles  pyramidaillx ,  servirent  à  relâcher  les  bords  de 
i 'incision  faite  à  la  ligne  blanthe. 

"Le  doigt^ipdièateur  de  nouveau  porté  dans  l'angle  iafé- 
fieur  de  la  plaie  de  haut  en  bas  derrière  le  pubis ,  servit  à 
releifrle  pérkoine- selon  le  procédé  de  Bandens.  Je  pion- 
^ji'dans  là  vessie  un  bistouri  pointu;  il  s'écoula  un  peu 
i'arii]|e  et  du  Kqui^e  injecté  ;  je  glissai  de  suite  par  l'eu- 
v(»turerinstraftient<|^M.  Le^oy,  d'EtioUes ,  pour  soutenir 
la yessiè  et poifep enfant  l'angle  supérieur  de  la  divfsidb  : 
riflférieur^  fat  ^andi  avec  un  bistouri  boutonné  »  et  l'in- 
cisioD  prolongée  jusqu'au  col  de  la  vessie  qui  fut  lui-même 
dirisé.  L^ calcul  était  immobile  dans  la  vessie  et  je  fus 
préalablement  obligé  dè^  décoller  avec  les  doigts  les  adhé- 
rences qui  existaient  entre  la  face,  interne  de  oe  réservoir 
I  ^  le  Corps  étranger,  avant  de  mettre  en  place  des  teneltes 
volumifieuses  et  à  branches  séparées.  Le  calcul  étant  bien 
«siisi,  je  fis  des  tentative  inotOeê  d'extraction.  J*e8saytai 
alors  de  le  briser  »  mais  les  branches  de$  tenetfes  »  malgré 
W  épaisseur  ,  fafent  fiiusséea.  Avec  M.  Leroy^  d'ËtioIles , 
ptésenl  h  l'opératieti  -,  nobs  fttnes  de  nouvelles  tentatives 
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do  brojetnent  en  employant  une  pince  à  trois  branches  et 
nn  forêt  qui  devait  faire  é^ter  la  pierre.  Un  petit  frag- 
ment fut  séparé  par  en  haut  et  extrait.  Cette  extsictioD 
me  permit  de  reconnaître  (fne  le  calcul  avait  encore  de 
fortes  adhéreoces  avec  le  sommet  et  la  face  postérbare  de 
la  vessie ,  et  que  ces  adhérences ,  pins  encore  que  Aon  vo- 
lume ,  étaient  la  cause  de  son  immobîMté.  Je  vins  h  bout 
de  l'isoler  complètement  en  glissant  avec  précaution  le 
doigt  indicateur  de  Tune  et  l'autre  mains  pntre  4a  surÊice 
interne  delà  vessie  et  de  la  pierre.  Je  chargeai  de  nouveau 
le  eorps  étranger  avec  des  tenettes  moins  volufaiineases ,  et 
je  parvins  à  l'extraire»  sans  trop  de  dimculA.  L'indicateur 
porté  de  nouveau  dans  la  Vessie  sentait  la  surface  de  te 
viscère  inégale  et  comme  chagrinée  par 'l'incrustation 
du  détritus  lithique.  Ce  détritus  fut  soigoeusement^enlevé 

et  la  vessie  nettoyée  par  l'injection  d*nne  grande  quantité 

d,  •    • •    * 

eau. 

Le  calcul  est  ovoïde*;  la  grosse  extrémtté*de  l'ovale  répbtid 
au  sommet  de  la  vessie  ,  l'autre  extrémité^  à  l'urètre  ,  une 
rainure  circulaire  le  partage  en  deux  parties ,  l'ant^eure 
qui  en  forme  le  tiecs  est  lisse  et  régulière  ,  la  postébi^re 
est  inégale ,  rugueuse  ,  couverte  d'as^égtés  et  d'^fonce- 
mens  d'un  qaart  de  ligne  à  une  deîAi-ligne  de  profondeur* 
Sa  hauteur  verticale  est  de  deux  pouces  etlHemî'»  et  lAlia- 
mètre  transverse  de  un  pouce  neuf  lignes.^  Son  sommet  est 
édaté  par  l'action  du  lithotriteur. 

Le  calcul^  pesé  six  heures  après  l'opération ,  sons  les  frag- 
mens  qni  en  ont  été  détachés  ,  égale  quatre  ôpces  ;  il  est 
composé  de  couches  concentriques.  Le  centre  est  formé  d^ttr 
rate  d'ammoniaque  :  première  couche ,  acide  urique  ; 
deuxième  couche  ,  phosphate  ammoniaco  -  magnésien  ; 
troisième  couche»  mélange  de  ce  dernier  sel  et  d'une  très- 
grande  proportion  de  phosphate  de  chaux. 
, ,  Après  une  opération  longue ,  douloureuse ,  et  qui  avait 
été  fort  laborieuse,  je  devais  redoutejr  une  inflammation 


^  là  vessie ,  du  tissu  ceDulaire  euvironnaut  et  même  du 
péritoine.  Pour  prérenir  jces^accidenset  m'opposer  h  Yin- 
filtration.de  l'uriiie.,  je  mis  en  usage  un  appareil  analogue 
è  celui  que  >  «fe  décrit  au  commencement  de  ce  mémoire  , 
mais  qae^  la  disposition  analomique  dea  parties  ei  le  dou- 
ble lut  à  aUeindre  rendit  un  peu  plus  compliqué.  J'intro^ 
duisis  par  ]a  phiîe  dans  la  cavité  de  la  vessie ,  deux  sonde» 
creuses  d'un  calil)re  égal  et  assez  fort.  Je  rapprochai  très- 
exactement  les  lèvres  de  la  plaie  dans   tous  les  autres 
points  de  leui^  étendue ,.  à  Taide-d'un  grand  nombre  de 
bandelette  agglutinatives  :  je  mis  alors  en  communication 
avec  les  extrémités  extérieures  des  deux  sonder,  les  bouts 
de  deux  tuyaux' flexibles  .et  incompressibles.  L'un  de  ces- 
tubes  flexibles  était  condm't  de  bas  en  haut  dans  un  seau 
suspendu   au*dessua  du  lit  ,  et   son  extréipité  supérieure* 
plongeait  dans  le  fond  du  seau  ;   l'autre  tube  -se  dirigeait' 
bors  du  Ut  et  pendait  au-dessus  d'un  baquet  placé  sur  le 
parquet.  On  comprend  de  suite  que  la  totalité  de  l'appareil 
représentait  deux  syphons  :  l'un  ayant  sa  courte  branche- 
plongée  dans  le  seau  suspendu  au  lit,  et  sa  longue  branche 
aboutissant  à  la  vessie  du  malade  ;  Tantre  ayant  sa  cdùrte 
branche  placée  dans  cette  même  vessie,  çt  sa  lorfgue  bran- 
che pendue  au-dessus  du  baquet  situé  près  du  lit.  On  com- 
prend également  que  l'eau  du  premier  réservoir  devait  être 
incessamment  versée  par  lesyphon  supérieur  dans  la  poche 
urinaire;  que  là  elle  devait  se  mélanger  avec  la  petite  quan- 
tité d'urine  qui  suinte  continuellement  des  uretères,  et 
qa'incessamment  aussi  ces  deux  liquides  »  l'eau  et  l'urine , 
devaient  être   puisés  dans  ce  second  réservoir  et  portés 
^Textérieur   par  le  syphon  inférieur.   Par  là,  l'infiltra- 
tion de    l'urine    devenait  impossible  et  la  vessie  restait 
soumise  à  un  abaissement  de  température  continu ,  uni- 
forme et  proportionné  à   la  température  de  l'eau.    Celle 
dont  je  fis  usage  était  au  même  degré  que  pour  les  au- 
tres malddes;    c'était   donc  l'eau  Iroide  de  la  pompe. 
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L'appareil  élani  mis  ea  action,  le»  premiers  serres  d'eau 
qui  s'écoulèrent  do  second  syphoo  oie  parurent  Ugère- 
ment  colorés  par  le  sang  qui  avait  continué  à  couler  eo 
petite  quantité  dans  la  vessie  après  ropératiop  ^  aiais  bien- 
tôt l'eair  tomba  aussi  pure  que  celle  qui  fttait  daos  le  seau, 
car  la  petite  proportion  d'ivine  qui  s'y  trouVait  mélai||ée 
uesuiBsait  pas  pour  la  faire  paraître  altérée.  {Prescription  : 
boisson  délayante;  potion  avec  un  grain  d'extrait  gommeux 
d'opium  ;  diète  absolue.  )  Le^bir,  je  trouve  le  malade  par- 
faitement  calme  ;   pas  la  plus  légère  dqulejir  ne  s'est ^fait 
sentir  pendant  la  journée  ;  point  de  fièvre.   L'appareil  a 
marché  sans  interruption  ;  la  potion  «aimante  est  terminée  ; 
)*eu  prescris  une  seconde  avec  la  même  dose  d'opium  pour 
la  nuit.  Le  lendemain  au  matin ,  état  moins  satisfaisant 
que  la  veille  ;  un  peu  d'assoupissement  ;  le  pouls  est  faible 
et  un  peu  fréquent.   Du  reste,  aucun  autre  trouble  fonc- 
tionnel ,  indolence  parfaite  du  ventre  ;  bon  appétit.  L'appa* 
reil  a  éprouvé  un  moment  d'interruption  pendant  la  nuit 
par  suite  d'un  mouvement  du  malade.  ,(  Potion  avec  un 
demi -grain  d'extrait  gommeux;   tisane  pectorale;  deux 
bouillons,  uu  peu  de  vin. 

Cependant  le  malade  s'affaiblit  de  plus  en  plus  dans  la 
journée;  la  respiration  s'embarrasse,  la  déglutition  devient 
difficile,  et  la  mort  arrive  sans  agonie  ,  sans  agitation»  le 
soir  à  dix  heures  ,  trente-six  heures  après  l'opération. 

0%iverpure    du  cadavre^ Le  péritoine ,   exempt  de 

blessure  ,  n'offre  pas  la  plus  légère  trace  d'inflammation  ; 
nulle  rougeur  ,  nulle  injection  ,  nul  épancbement  aux  en- 
virons de  la  vessie  :  il  en  est  de  même  di^  tissu  cellulaire 
qui  entoure  cet  organe;  aucune  infiltration  d'urine  sur  le 
trajet  de  la  plaie.  La  face  interne  de  la  vessie  parait  fon- 
gueuse ;  elle  ne  renferme  aucun  fragment  de  pierre.  Le 
col  est  énormément  dilaté ,  ainsi  qu^  la  portion  de  l'urètre 
qui  répond  à  la  prostate.  Quant  à  cette  glande ,  elle  parait 
entièrement  détruite. 
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II  est  évident  que  le  calcul  était  logé  en  partie  dans  la 
vessie,  en  partie  dans  la  portion  prostatique  de  Turëtre  : 
que  c'est  la  portion  lissse  Je  ce  CQvp%  étranger  qui  était 
renfermée  dans  le  canal .  et  que  la  rainure  qui  la  séparait 
de  la  partie  rugueuse  répondait  au  col  de  la  vessie.  Fàut-il 
attribuer  l'absence  de  prostate  à  l'atrophie  que  la  castra- 
lion  peut  avoir  fait  subir  à  cette  glande  ,  ou  bien  à  la  pres- 
sion excentrique  que  le  calcul  a  exercée  sur  elle  ?  Je  l'ignore  ; 
mais  ce  qu'il  y  a  de  certain  ,  c'est  que  l'on  ne  retrouve  au- 
en  ne  apparence  de  la  structure  de  l'organe  dans  les  parois 
de  l'urètre  qui  correspondent  à  la  prostate. 

Les  viscères  de  l'abdomen ,  les  organes  contenus  dans 
la  cavité  de  la  poitrine  et  du  crâne.  Sont  dans  un  état  par 
faitement  normal.  Je  noterai ,  en  passant ,  que  le  cervelet 
de  ce  castrat  ne  présente  pas  de  différence  quant  au  vo- 
Juuie  ,  à  la  structuré ,  h  la  consistance,  avec  celui  d'un 
individu  bien  conformé. 

Si  nous  recherchons  quelle  a  été  la  cause  de  la  mort 
dans  le  cas  qui  nous  occupe ,  nous  penserons  qu'elle  ne 
diffère  pas  de  celle  que  les  chirurgiens  ont  assignée  aux 
accidens  du  même  genre  qui  suivent  parfois  les  opérations 
longues  et  douloureuses;  je  veux  dire  à  l'épuisement  du 
système  nerveux.  Avouerai-je  ici  que  je  me  reproche  d'a- 
voir soumis  mon  malade  à  une  diète  rigoureuse,  et  de  lui 
aroir  administré  des  préparations  narcotiques  ? 

Qnoi  qu'il  en  soit ,  il  résulte  de  cette  observation  ,  que 
l'on  peut  employer  la  réfrigération  continue  après  Topéra- 
tioQde  la  taille  ,  en  faisant  passer  le  courant  d'eau  dans  la 
cavité  de  la  vessie  ;  que  ce  moyen ,  adapté  à  la  taille  hypo- 
gastrique  ,  prévient  d'une  manière  efficace  l'infiltration  de 
l'urine.  Si  l'on  redoute  l'action  de  l'eau  froide  sur  les  or- 
ganes intérieurs,  le  dernier  avantage  subsistera  toujours  , 
paisqu'on  pourra  élever  la  température  du  liquide  employé 
à  l'irrigation ,  à  un  degré  de  chaleur  égal  à  celui  du  sang» 

0«s«  IV.*  — Plaie  par  arraçke^nent  de  la  main  ;  frae^^ 
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turc  du  premier  métacarpien  ;  irrigation  (ffeau  froide 
continuée  pendant  êept  jours.  GuMson  sans  €ieeidens.  — 
Je  terminerai  par  le  récit  d'ane  observation  plus  courte , 
dont  les  résultats  oift  été  plus  heureux,  et  sont  plus  con- 
cluans  peut-être  en  faveur  de  Tefficacité  des  irrigations 
continues  dans  le  cas  de  blessures  graves.  Ce  fait  m'a  été 
communiqué  par  mon  frère ,  dans  le  service  duquel  il  a 
été  recueilli  à  Saint-àntoine ,  et  j'ai  moi-même  vu  le  blessé 
au  moment  de  son  admission  à  Thôpital. 

Un  jeune  maçon  tombe  d'un  lieu  élevé  ;  sa  main  ren- 
contre pendant  la  chute  un  clou  qui  était  solidement  fiché 
dans  une  muraille;  toute  la  partie  charnue  de  Téminence 
thénar  est  horriblement  déchirée  par  la  tête  du  clou;  le 
tendon  du  long  fléchisseuf  propre  du  pouce  est  arraché  ;  le 
premier  métacarpien  est  fracturé ,  et  son  articulation  avec 
la  première  phalange  est  ouverte.  M.  DieflTenbach  ,  qui  était 
présent  lorsque  le  blessé  fut  apporté  à  la  consultation  ,  dit , 
sans  hésiter  »  à  mon  frère  :  «  Vous  allez ,  je  pense  »  ampu- 
ter le  pouce  et  le  métacarpien  qui  le  supporte;  une  con- 
duite différente  pourrait  compromettre  la  vie  d^  ce  jeune 
homme.  »  Mais  déjà  on  avait  appris  à  Saint-Antoine  à  ne 
plus  redouter  les  accidens  primitifs  des  plaies  traitées  par 
l'irrigation  continue.  Le  chirurgien  de  l'hôpital  répondit  à 
M.  Diefienbach  ^  avec  une  assurance  qui  étonna  ce  dernier, 
que  l'on  conserverait  le  poucc^  à  ce  blessé ,  et  que  cette 
plaie  si  horrible  ne  serait  suivie  d'aucune  réaction  inflam- 
matoire. L'événement  a  ^stifié  cette  prédiction.  Le  blessé 
porté  dans  le  -lit  qui  lui  était  destiné  »  passa  vingt-quatre 
heures  sans  être  soumis  à  l'irrigation  »  farute  de  tubes  pour 
établir  le  courant.  Déjà  la  main  était  tuméfiée  et  doulou- 
reuse; la  nuit  avait  été  mauvaise»  et  un  mouvement  fébrile 
s'était  déclaré  :  tous  ces  accidens  furent  enrayés  par  l'irri- 
gation qui  fut  continuée  sans  interruption  pendant  sept 
jours.  Aujourd'hui  le  blessé  est  dans  l'état  le  plus  satisfai- 
sant ;  la  plaie  est  presqu'entièrement  fermée  »  et  la  cicatri- 
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satioD  sera  peat-être^complète  aVant  la  consolidation  de  la 
fracture  dapremier  métacarpien 

OBfi^y.^lhrPi^i^  de  la  Jambe.et  du  pied  gaunhei  par 
arme  à  feu  char^  de  plomb  de  dioue;  irrigation  d*eau 
froide  continuée' pendant  quatre  jours.  Çuérison.  ' —  Le 
nommé  Jean-Piei*re  Lchis,  figé  de  19  ans  ,  ébéniste  ^  fut 
blessé  le  s5  février  iSiU,  par  la  décharge  d*un  fusil  chargé 
de  plomb  de  chasse.jla  N*^  6 ,  tiré  à  la  distance  d'nne  quin- 
zaine de  pas.*La  ja^be  et  le  pied  gauches  furent  seuls  at- 
teints. Le^blessé^eut  de  la  pei^  à  regagner  sa  demeure.  Il 
y  passa  la  nifit^et  la  journée  suivantes  ,  gardant  le  repos  et 
recouyranl^les'  parties  malades  avec  des  cataplasmes  émoi- 
liens.  Le  soir  on  Tapporta  h  l'hôpital  Saint-Antoine  où  le 
même  traiteihent  -fut  continué  jusqu'au  lendemain  37.  A 
ma  visite ,  )e  trouvai  la  jambe  et  le  pied  gauches  tuméfiés  » 
rouges  et  do^uloureux.  Une  quarantaine  d'ouvertures, 
rondes ,  à  borda  livides  »  s'observaient  à  la  partie  anté* 
rieure,  inférieure,  externe  de  la  jambe ,  et  sur  la  face  dor- 
sale du  pied.  En  conduisant  un  stylet  à  travers  ces  ouver- 
tures on  l'enfonçait  assez  profondément ,  et  l'on  sentait  au 
fond  de  plusieurs ,  les  grains  de  plomb  qui  avaient  traversé 
Faponévrose  d'enveloppe  du  membre  ,  et  qui  en  quelques 
endroits  avaient  évidemment  pénétré  jusqu'à  l'os ,  tant  sur 
la  malléole  externe  que  sur  plusieurs  des  os  du  tarse.  Je 
prescrivis  de  suite  l'irrigation  d'eau  froide.  L'appareil  dé- 
crit plus  haut  ne  fut  adapté  que  le  lendemain  soir  :  jusqu'à 
ce  moment  la  compresse  laissée  à  demeure  sur  lè  membre 
fut  arrosée  avec  le  plus  grand  soin  par  le  malade  lui-même 
pendant  le  jour ,  et  par  la  veilleuse  pendant  la  nuit.  L'irri- 
gation futcontihuée  jusqu'au  5  mars,  sans  rien  changer  à 
ia  température  de  l'eau.  On  commença  alors  à  ajouter  gra- 
duellement de  l'eau  chaude  à  celle  du  seau ,  et  le  4  le  li- 
quide ayant  à-peu-près  la  même  température  que  la  surface 
de  la  peau,  l'irrigation  fut  cessée. 

A  partir  du  moment  où  l'on  commença   à  refroidir  le 
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membre,  la  rongeur  el  h  tuméfaction  dimiouèrent  bientôt. 
A  la  couleur  vive  de  Ja  peau ,  qui  déc^tjt  une  inflammation 
af^ë»  iuccéda  une  teinte  yi<|)âcée  provenant  de  l'infiltra- 
tion du  aang  de  cbacune  des  petites  plaief  dans  le  tissu  cel- 
lulaire ambiant.  La  douleur  ne.reparut  plus/et  le  ai<il^de 
n*éproaya  d'autre  gêne  que  celle  que  pro^uisSit  la  s^sa- 
tion  du  froid.  La  suppuration  s'étajilit  franchement ,  et 
par  quelques-unes  des  (fuvertures  il  fut  facile  de  faire  sortir» 
en  même  temps  qu'uo  pus  de  bonne  nature ,  plusieurs 
grains  de  plomb. 

Le  malade  se  trouvait  dans  un  état  tellement  satisfai- 
sant  que  ,  malgré  les'  exhortations  que  je  lui  avais  faites  de 
garder  le  repos'tiu  lit ,  il  se  leva  le  Jour  même  «ù  Tlrriga- 
tion  fut  cessée ,  et  s'exerça  à  la  inarche  ,  soutenu  sur  des 
béquilles.  Le  leudemain  il  était  survenu  un  peu  de  tumé- 
faction douloureuse.  Le  blessé  n'en  continua  pas  moins  son 
imprndeut  exercice;  mais  bientôt  le  gonflement,  devenu 
plus  considérable ,  les  douleurs  p^r  élancemens ,  la  chaleur 
du  pied  et  de  la  jambe  ,  le  forcèrent  de  nouveau  à  rester 
au  lit.  Ces  accidens^cédèrent  assez  facilement  h  des  appli- 
cations émoUientes  et  résolutives  aidées  par  une  position 
un  peu  élevée  et  l'immobilité  de  la  partie  blessée.  Les  ou- 
"vertures  des  grains  de  plomb  se  cicatrisèrent  rapidement , 
«et  le  malade  sortît  de  l'hôpital  pouvant  se  tenir  debout  et 
«marcher  sans  éprouver  de  gêne  ou  de  douleur  dans  le 
pied.  Il  revint  à  la  consultation  quelques  jours  après  pour 
un  abcèd  qui  s'était  développé  au-dessous  de  la  malléole 
«xterne.  J'eu  fis  l'ouverture ,  et  il  sortit  avec  le  pus  un 
^rain  de  plomb  qui  en  avait  sans  doute  provoqué  le  déve- 
loppement. A  partir  de  ce  moment ,  la  guérison  n'a  été 
troublée  par  aucun  accident. 

Obs.  VI.* —  Plaie  contuse  par  arme  à  feu,  à  la  main, 
irrigation  continue,  guérison.  Observation  recueillie  par 
M.  Pbilipart,  —  Le  i  i  avril  1 834  »  ®st  entré  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine,  un  soldat  du  8"'^  léger»  blessé  à  la  main,  rue 


D  £AU    FBOIDE.  27 

Sdtnt-Martio,  dall^^  la  nuit  du  dimanche  au  landi,  par  uoe 
halle  qui  p^n^ra  par  la  face  dorsale  au  niveaa  de  l'extré- 
mité iaférienjre  do  troisième  métacarpien  »  et  sortit  par  la 
partie  correspondante  de  la  paume  de  la  main  ;  l'ouverture 
était  étrftte  et  paraissait  produite  par  une  balle  de^ etit  ca« 
libre.  La  main  était  un-peu  tuméfiée»  la  douleur  était  forte 
et  surtout  manifestée  par  un  sentiment  d'engourdissement. 
Il  n'y  eut  point  d'hémorrhagies,  point  de  symptômes  gêné- 
raai.  On  stylet  fut  introduit  dans  la  plaie ,  pour  s'assurer 
([a'il  ne  restait  pas  de  fragment  de  balle;  deux  petites  es- 
quilles >  venant  du  troisième  métacarpien ,  furent  retirées  au 
moyen  de  pinces.  Le  chirurgien  du  régiment  avait  fait  la 
même  tentative ,  après  avoir  débridé  l'ouverture  palmaire , 
sans  rien  rencontrer.  Le  malade  fut  c<)uché ,  la  main  sur  le 
bord  cubital ,  maintenue  un  peu  élevée  par  un  paillasson , 
delà  charpie  fut  appliquée  sur  les  deux  plaies»  unocompresse 
recoavrit  la  main ,  un  courant  d'eau  continu  fut  dirigé  sur 
elle.  Limonade  3  pots  t  bouillon.  Le  1 5  »  douleur  moins  vive , 
engourdissement  moins  considérable ,  légère  tuméfaction , 
m  peu  de  rougeur  à  la  face  dorsale ,  même  de^é  de  sensi- 
bilité à  tous  les  doigts  »  sommeil»  point  de  symptômes  géné- 
raux. Le  16»  même  état,  potages.  Le  17»  inflammation  lé- 
gère, douleur  faible,  pouls  normal^  appétit»  un  huitième 
d'alimens  »  de  l'alcohol  camphré  est  ajouté  à  l'eau.  Le  2 1  »  Ift 
suppuration  est  bien  établie,  le  pu$  est  jl  hoiuie  noture, 
l'inflammation  est  légère ,  point  de  fièvre ,  sommeil  calntç  » 
la  demie  d'alimens.  Le  aa ,  Tirritation  est  cessée ,  pansement 
simple.  Le  sS ,  les  escarrhes  des  parties  meurtries  commen- 
cent à  se  détacher»  quelques  élancemens  se  sont  fait  sentir 
le  soir.  Le  24 1<^  signes  inflammatoires  sont  très-prcinoAcés  ^ 
surtout  dans  la  paume  de  la  main ,  vers  l'éminence  thé- 
nar  ;  douleurs  pulsatives  »  élancemens  dans  cette  région  ; 
chaleur,  frissons  légers  pendant  la  nuit»  sommeil  agité;  la 
plaie  de  la  paume  de  la  main  est  cicatrisée.  Ces  symptôme» 
déterminent  le  chirurgien  à  opérer  un  débridement  dan»  la 
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paume  de  U  main  ;  un  atylel ,  introduit  par  le  dos  de  Isr 
main  »  fail  ouvrir  la  plaie  de  la  paume  de  la  main  »  d*oii  il 
sort  une  petite  quantité  de  pus  ;  il  fit ,  dans  la  face  palmaire, 
une  incision  longue  d'un  pouce  et  demi ,  s'étendant  depuis 
Téminence  thénar  jusqu'à  la  plaie;  la  peau»  Tap^néyrose 
palmaire  sont  incisés»  du  pus  bien  lié  en  sort.  Bain  de  bras» 
un  séton  est  passé  à  travers  la  main  »  dans  le  but  de  tenir 
ouvertes  les  plaies  »  et  de  faciliter  la  sortie ,  ou  d'extraire 
les  esquilles  qui  se  détacheraient,  (le  quart  d'alimens.  ) 

Le  85 ,  la  tuméfaction  est  encore  plu«  considérable»  les 
élancemens  persistent  »  la  face  dorsale  est  œdématiée  »  la 
rougeur  très-prononcée  s'étend  autour  du  poignet  »  jusqu'à 
la  partie  antérieure  de  l'avant-bras  »  vers  le  pli  du  bras  ; 
elle  est  produite  parTinflammation  des  lymphatiques;  la 
douleur  est  plus  vive  que  jamais  ;  elle  est  pulsative ,  ne  s'é- 
tend pas  au-delh  de  la  main  »  le  pouls  est  fréquent»  le  som- 
meil agité.  (Bain  de  bras»  cataplasmes  émolliens  sur  la 
main  et  l'avant-bras.  )  Le  s6»  les  symptômes  inflammatoi- 
res ont  moins  d'intensité  »  il  y  a  moins  de  fièvre  »  la  rougeur 
de  l'avant-bras  est  disparue  »  le  sommeil  est  plus  calme. 
L'éminence  thénar  reste  toujours  rouge  et  tuméfiée:  la 
comprimant»  on  fait  sortir  par  l'incision  du  pus  de  bonne 
nature;  la  mèche  du  séton  »  tirée  par  la  face  dorsale»  en- 
traîne avec  elle  ^e  portion  de  balle  anguleuse  »  de  la  gros- 
seur d'un  pois;  des  esquilles  situées  sur  son  trajet  »  rendent 
son  pas9age  rugueux. 

Le  28»  les  symptômes  inflammatoires ,  les  élancemens 
persistent  dans  l'éminence  thénar  et  vers  le  bord  externe 
de  la  main  ;  le  sommeil  est  agité»  le  pouls  conserve  de  la 
fréquence»  on  y  perçoit  la  fluctuation.  Une  incision  longi- 
tudinale faite  perpendiculairement  à  la  direction  des  mus- 
cles du  pouce  »  donne  issue  à  du  pus  sanguinolent  ;  un  sty^ 
let  »  introduit  dans  la  plaie ,  fait  reconnaître  la  présence  d'un 
corps  dur;  le  chirurgieu  le  saisit  avec  des  pinces»  et  fait 
Toir  un  morceau  de  balle  irrégulier  »  équivalant  à  la  moitié 
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d'une  balle  de  calibre ,  elle  paraissait  sitaée  entre  la  peau 
et  les  muscles  du  pouces.  Pansement  simple  avec  delà  char- 
pie iolroduite  entre  les  lèvres  de  la  plaie.  Le  99,  rinflam- 
niation  a  diminué  ,  la  douleur  est  moins  vive.  (Cataplasmes 
sur  le  dos  de  la  main.  )  Le  3o  »  une  inflammation  locale  ap- 
parait  au-dessus  de  l'incision  précédente  »  h  la  face  anté- 
rieure du  carpe;  on  y  distingue  la  fluctuation.  Une  nouvelle 
incision  donne  issue  au  pus  qui  ne  parait  pas  Communiquer 
avec  Je  foyer  précédent.  On  n'y  trouve  pas  de  corps  étran- 
ger. (Bain  de  bras,  pansement  simple.  ) 

Le  9*  Mai ,  le  malade  accuse  peu  de  douleur  ;  le  sommeil 
est  assez  calme»  point  de  fièvre»  la  mèche idu  séton  est  en- 
le?ée.  Le  5 ,  plus  de  symptômes  inflammatoires ,  peu  de  dou- 
lear;  la  mèche  enlevée  paraît  aussi  avçir  contribué  à  dimi- 
nuer les  signes  d'irritation  qui  persistaient  même  après  l'on- 
Terlure  des  abcès.  La  main  est  placée  sur  une  palette»  afin 
de  redresser  les  doigts,  surtout  le  médius»  qui  est  en  même 
temps  plus  court  que  ses  voisins.  Le  ao ,  la  plaie  marchait 
vers  uue  prompte  cicatrisation  ;  il  y  a  de  la  raideur  dans 
les  doigts ,  des  mouvemens  de  flexion  et  d'extension  leur 
sont  imprimés  »  les  plaies  de  la  face  palmaire  et  dorsale  per- 
sistent Igng-temps  sans  se  fermer.  Cette  dernière  ne  s'est 
cicatrisée  qu^un  mois  après  la  première  ;  après  avoir  donné 
écoulement  à  un  pus  séreux  qu'entretenaient  de  petites  es- 
quilles qui  sortaient  de  temps  en  temps.  Le  malade  prit  cha- 
que jour  des  bains  gélatineux  »  pour  rendre  aux  doigts  leur 
souplesse  y  et  sortit  guéri  dans  le  courant  de  juillet,  ne  pou- 
vant flécbir  le  doigt  médius. 

Je  crois  devoir  faire  quelques  réflexions  au  sujet  de  cette 
observation.  1.*^  Un  projectile  »  d'un  volume  assez  considé- 
rable »apénétré  parla  face  dorsale  de  la  main  »  et  la  plaie  qu'il 
a  produite  s'est  promptement  rétrécie  au  point  de  faire  croire 
que  c'était  une  balle  d'un  très-petit  calibre  qui  avait  occa- 
sioué  la  blessure,  s."*  La  balle  a  fracturé  deux  métatarsiens , 
et  g  est  probablement  divisée  sur  eux  en  deux  parties  »  l'une 
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pla»  petite  qui  est  restée  dans  le  point  correspondant  de  la 
paume  de  la  main ,  Pautre  beaucoup  plus  grosse  qui  s'est 
réfléchie  sur  raponévrose  palmaîro ,  et  qui  a  été  dirige  par 
celle-ci  vers  Téminence  thénar,  dans  bquellefelle  s'est  lo- 
gée. 3.*  Pendant  huit  jours ,  aucun  àdcident  n'a  fait  ^upçon- 
nèr  la  présence  de  ces  corps  étrangers  dans  la  main  ;. mais 
aussitôt  que  l'irrigation  continue  d'eau  froide  a  été  interrom- 
pue ,  ils  ont  provoqué  une  violente  raflammatîod ,  la  ftj|*ma- 
tîon  d'abéès ,  etc.  Ainsi  ;'pendant  huit  jours ,  la  puissance 
antiphlogîatique  de  l'eau  froide  a  été  assez  grande  pour  ré- 
primer le  développement  de  ph^nomèâes  inflamlnatoires 
que  lâ  nature  de  la  plaie  et  la  présence  de  corps  étrangers 
rendaient,  pour  ainsi  dire  ,  inévitables. 

Obs.  VII. "—  IHaie  par  arrachement  à  ta  main  droite. 
Irrigation  continus,  guérison.  Observation  recueillie  par 
M.  Philipart.  —  Le  «3  février  1 834, entre  àTHôpitalSaînt- 
Àntoine,  une  femme  âgée  de  «4  ans ,  couchée  au  n.**  4  de 
la  salle  Sainte-Marthe,  pour  une  plaie  par  arrachement  à 
la  main  droite  qui  fut  prise  entre  led  rouages  d'une  ma- 
chine à  carder  le  coton  ,  et  qui  ne  put  en  être  retirée  saàs 
qu'on  arrêtât  aussitôt  la  pompe  qui  la  faisais  mouvoir. 

Il  y  avait  déchirure  de  parties  molles ,  comi$renaiit  la  peau , 
le  tissu  sous-cutBné ,  et  quelques  portions  des  tendons  exten- 
seurs; àla  face  dorsale  de  la  main  droite,  au  niveau  de  la  partie 
inférieure  du  métacarpe ,  la  plaie  avait  deux  pouces  d'éten- 
due transversalement,  et  6  à  8  lignes  verticalemenL  BTans 
le  premier  sens ,  elle  commençait  au  second  mét.acarpien , 
et  s'étendait  jusqu'au  quatrième;  la  peau  était* décollée  de 
quelques  lignes  à  toute  la  circonférence  de  la  plaie.  Toute 
^épaisseur  des  parties  molles ,  le  tendon  compris  ,  de  la  face 
dorsale  du  doigt  annulaire  étaient  arrachées  depuis  la  partie 
înférîeuredumétacarpîen correspondant,  jusqu'à  la  dernière 
phalange;  la  première  était  fracturéÊ,  la  dernière  était  in- 
tacte ,  1^  face  palmaire  était  déchirée  dans  sa  moitié  supé- 
rieure. 
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Les  deàx  faces  jialmaire  et  dorsale»  el  le  c6ié  externe  Au 
petit  doigt  offraient  des  dÎTisions  iprégnlières  des  partiet  mol- 
les d^s*  l'étendue  d(fe  deux  dernières, phalanges;  Tétak  des 
parties  dilacéréos  empêchait  ide  distinguer  si  les  tendons  de 
ce  doigt  étaient  atg^nt^    «  -  - 

À  la  fac^  palmaire  de  la  main  était  une  division  trans* 
yersale.»  étendue  depuis  le  niVeau  delà  partie  inférieure  du 
deuxième  métacarpien ,  jusqu'au  pMit  doigt,  et  qui  compris 
mait,  dans  qijplques  endroits»  toute  l'épaisseur  des  parties 
molles;  les^ouvelhens  d^eii^ten^ônet  de  flexion  nepouyaient 
s'exécutjpr  dans  les  quatrième  et  cinquième  doigts.  La  dou- 
leur «élait  très-forte  dans  toute  la  main ,  s'étendait  jusques 
dans*  l'aVànt  £ras  ;  les  plaies  fendirent  peu  de  sang ,  le  pouls 
était  plein ,  un  peu  fréquent.  On  fit  aVriver  sur  la  main  un 
courant  d'eau  contînli  en  procédant  de  la  même  manièi^e 
que  dans  les  ca»  précédcai.  (Limonade  /diète.  )  Pendant 
les  deux  premiers  jours  de  ce  traitement  /la  malade  n'é- 
prouyapas  de^ymptômes  inflammatoires;  elle  ressentit  queI-> 
ques  élanceûiens ,  point  de  chaleur  de  la  main  »  elle  éprouva 
de  légers  frissonsiluB  à'  la  température  basii^de  Tatmosphète, 
11  n'y  avait  point  de  fréquence  du  pouls. 

Le  27  février,  aucune  réaction  ne  s'était  encore  mani- 
festée ,  la  chaleur  de  la  main  était  naturelle  ;  il  y  avait  très- 
peu  de  rougeur  ,  peu  de  tuméfaction  ,  la  douleur  était  lé-^ 
gère  ^  l'état  général  était  bon  ;  appétit.  On  ajoute  de  l'eau 
chaude  afin  dcf  rendre'tiède  le  courant;  le  tiers  d'alimens. 
Le  !«'  mars  la  douleur  était  plus  vive  que  les  jours  précé- 
iens ,  il  y  avait  un  peu  de  rougeur  et  de  tuméfaction  et 
quelques  élancemens  ;  point  de  de  fièvre. 

Le  2  mars  ,  les  plaies  commençaient  à  suppurer  ,  pouls 
110  peu  fréquent ,  céphalalgie  ,  chaleur  générale.  Le  S  ^ 
point  de  rougeur ,  peu  de  tuméfaction  ;  la  suppuration, 
était  de  bonne  nature  et  était  plus  considérable  ;  l'irrigation 
fat  cessée.  (Pansement  avec  des  compresses  imbibées  d'eai> 
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roide.  Le  4  »  sensibilité  ,  doulears  très-grandes  ,  fièvre 
plus  prononcée.  Vers  le  soir  »  cépl^alal^e  »  rougenr  de 
la  face,  sommeil»  aj;Ué.  (  Même  pansement  \^llu  bonillon 
seulement).  »     .  ^ 

Le  5,  symptômes  fébriles  moins  prononcés»  peu^ de  rou- 
geur à  la  main,  les  plaies  étaient  convertés  d'une  snppura- 
tion  de  bonne  natm*e  ;  les  ddgts  étaient  tons  fortement 
fléchi».  (  Pansement  aTf  c  la  charpie  et  le  cérat  »  applica- 
tion d'une  patette  à  la  face  palmaire  pour  tenir  les  doigt& 
étendus  et  maintenus  au  moyen  d'iyae  band^roqlée  autour 
delà  main  du  poignet  et  de  Tarant-bras •  Le  ,7,  les  plaies 
commençaiept  à  se  couvrir  des  bourgeons  charntis  ,  peu 
de  douleur  ,  pende  fièTre.  (  Même  padisement,  le  tiers  d'à- 
limens).  Le  10  ,  la  suppuration  était  moins  abondante,  la 
main  moins  tuméfiée  ;  ayant  le  pansement ,  on  imprima 
chaque  )our  aux  doigts  des  mouvemens  de  flexion  et  d'ex- 
tension afin  de  faciliter  le  glissement  de  leurs  tendons  et 
s'opposer  à  leur  adhérence  ;  le  doigt  annulaire  était  seul 
respecté  à  cause  de  la  fracture.  Le  14  »  Ist  suppuration  ,  la 
douleur,  la  tuméfaction  étaient  bien  diminuas  ;  l'aspect 
des  plaies  qui  commençaient  à  se  cicatriser  était  bon  ;  point 
de  fièvre  ;  sommeil  calme  ;  appétit.  (  Pansement  simple  » 
la  demie  d'alimens  )• 

Le  90  y  les  plaies  de  la  face  palmaire  étaient  entièrement 
cicatrisées  ;  les  supérieures  marchaient  promptement  vers 
la  guérison.  < 

Le  3  avril ,  la  plaie  de  la  face  dorsale  était  cicatrisée , 
il  ne.  restait  plus  que  de  la  raideur  dans  les  doigts  ;  un  bain 
de  main  gélatineux  fut  permis  chaque  jour,  avec  recommcn- 
dation  de  faire  mouvoir  les  doigts  plusieurs  fois  dans  la 
journée  afin  de  leur  rendre  leur  souplesse. 

La  malade  sortit  le  10  mai ,  ne  pouvant  fléchir  le  doigt 
annulaire  ;  mais  faisant  mouvoir  parfaitement  tous  les 
autres. 
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Leti  idées  principales  émises  dans  ce  méoioire  peaTent 
élrc  résaipées  dans  les  quatre  propositions  suivantes  qui 
^ont  elles-jnêmes  la  généralisation  des  douze  observations 
qai  raccompagnent. 

l^  L'eau  froide,  employée  comme  topique,  doit  agir 
d  ane  manière  uniforme  ,  continue  ,  et  pendant  un  temps 
assez  long  poar  que  Ton  n'ait  plus  à  redouter  de  réaction 
ÎDflaaunatoire  ;  l'irrigation  ,  à  l'aide  d'un  on  plusieurs  sy- 
phons  capillaires,  atteint  sûrement  eebut  :  les  applications 
de  linges  trempés  dans  l'eau ,  s'en  éloignent  toujours  plu» 
ou  moins  puisque  la  température  éprouve  nécessairement 
des  alternatives  d'élévation  et  d'abaissement  d'autant  plus 
prononcées  qu'il  s'écoule  plus  de  temps  entre  chaque  re- 
nouvellement des  linges  imbibés  d'eau  froide. 

i.* L'irrigation  continue  d^eau  froide  est  un  moyen  hé- 
roïque et  infaillible  pour  prévenir  et  combattre  l'inflamma- 
tioD  dans  les  cas  de  lésions  traumiatiques  les  plus  graves  , 
et  c(tit  provoquent  ordinairement  de  très-violens  accidens 
inflammatoires  ,  ainsi  dans  les  plaies  par  arme  à  feu ,  celles 
far  écrasement ,  celles  qui  résultent  de  la  dissection  et  de 
Tablation  partielle  des  kystes  placés  au  milieu  des  tendons 
da  poignet ,  etc. 

3.*  La  gangrène  est  le  seul  accident  à  redouter  par  suite 
de  Ficrigation  longtemps  prolongée  ;  quand  elle  survient , 
ce  n'est  pas  dans  la  plaie  elle-même  ,  mais  dans  la  partie 
du  corps  qui  est  au-delà  de  la  plaie;  elle jsur vient  lorsque 
la  presqne  totalité  des  parties  molles  de  la  périphérie  du 
membre  a  été  désorganisée  par  la  contusion  :  elle  semble 
due  à  ce  que  l'eau  froide  s'oppose  à  la  libre  circulation  du 
sang  dans  la -portion  des  parties  molles  restée  intacte,  et 
qni  sert  de  moyen  d'union  entre  l'extrémité  du  membre  et 
le  reste  du  corps. 

4**  Je  n'ai  pas  eu  occasion  d'essayer  l'irrigation  ,  après 
une  amputation  ;  mais  je  crois  fermement  que  ce  moyen 
préviendrait  la  plupart  des  accidens  locaux  et  généraux  que 
7.  5   . 
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r^ctta  opération  grave  entraîne  trop  souYcni;  en  ipêine  temps 
qu'il  fAVorberait  la  réunion  p^r  première  intention ,  mode 
de  pansement  si  avantageux  quand  il  est  appliqué  avec 
succès. 


Remarquée  pratiques   sur  C emploi  du    calaniélas  eh 
rriédecine  ;  par  M.  Jobkt  ,  D.  M.  à  Vannes, 

Pour  prendre  une  idée  exacte  de  la  diversité  d'opiifions 
qui  »  ^Iq^  l«s  S^mjffk  »  a  régné  çn  médecine ,  sur  l'usage  des 
piirg^ife»  et  particulièrement  du  proto-chlorure  de  mer- 
cure ,  il  n*q»t  besoin  que  de  co^ip^Uer  les  auteurs  aaciens, 
de  omettre  en  paral^le  Hamilton  et  les  écrivains  firauçais , 
de  rapprocher  Técol/e  de  Galion  de  celle  de  Broussais  ,  et 
nou^  verronst  qu'on  a  tour-à-tour  exalté  et  raéc  onnu  Tuti- 
lîté  de  i^r  eo^\ou  II  çst  si  difficile  aux  médecins  de  garder 
uji  juste  fpiliau*  qu'ils  sont  toujours  tombés  d'un  extrême 
dans  un  au,tre.  ^^is  c'est  surtout  depuis  que*la  c^trine 
physiologique^.con^idéj^ant  l'inflammajtîon  de  la  Qiqqueuse 
gastroriqltesiiiinf^le  cooujoç.  le  poi^t  de  départ,  de  prévue 
toutes-les  maladies  »  a  fait  4^  cette  m.embrane.  ui^  yéjçit|^le 
7ix)li  me  tangere,  x{\ig  la  grande  majorité  des  pr^tî^jen^  de 
notre  époque  ont  r^^V^té  p^qs  que  jamais  l'emploi  fias, |>ur- 
gatîfs.  Eh  J^ien  1  disons,  ,à  noirrç  \wÇj  ç^  qi^e^aqi^s^vons 
ol^fi^rvé. 

On  a  dit:  i,.^  le  calomel,  inliroduijt  dai^s  l'estomac  à  la 
dose  de  d^uze  ^  ^in;Ee  graips  »  amène  ç^sti^mjpoiçnt  ^près 
Ju|  uue  i^flan^K^atÂQP<  de.  çef ,  orgai^ç. 

a.""  ImQ  pirotocbl<»rure'  4ojw^çu^e  iji'agit  le  plua  souvent 
que  comme  purgatif. 

5.*"  Quand  il  n'agit  pas  comme  purgatif,  le  caloi^el  porte 
son  action  sur  la  muqueuse  buccale. 

^'^LeCfdomel  a  nu^  aclioiji  plus  prpnoncéç  sur  Vintestin 
grêle  que  sur  l'estomac  et  1^  ç<»lo|).  Il  exojtp  particulière- 
rement  les  plaques  agminées  de  Peyer»  et  provoque  une  sé- 
crétion glutineuse  d'un  vert  noir. 
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«S.^flfin ,  OB  a  attribaé  aa  calomel  la  propriété  de  chas- 
ser lel  Ters. 

Toaths  ces  qôèstitos  ,  nous  croyons  pouvoir  les  résôodre 
positivement  ou  négativemeiit  par  le  résiimé  des  observa- 
tions qoe  noai  avons  recaeilHes  h  rhdpitjrt  de  la  Pitié ,  dans 
la  sefviôe'^et  sons les^enx  de  notre  ancien  maHre,M.  le  pro- 
fessen»  ^draL  9    > 

No$  eMJj^riences  .lont  été  faites  sur  des  adultes;  et*  pour 
éviter  rerreuKdao^  laquelle  sont  tombés»  plusieurs  eiqpéri- 
rimeiftjnéurs  habiles,  nous  ùe.nous  sommes  servi  que  du 
protocMomre  de  mej^cure  préparé^ii  la  vapeur  ,  par  le  pro- 
cédëi  de  M.  Henry  fils  ;  proto<ihloj»re  de  mercure  qui  né 
contlèQi  pas  uû  atome  de  s^btimé.  Nous  dons  en  sommes 
assure  plusieurs  fois.       ^  *  *     •  < 

•  Ejffhiê  physiologiques.  -^  Lor^uVn  administre  le  calo- 
mel à  de^doseè-  ttès4rac|iodnées  ,  un  quart  de  .grain  »  un 
demi-grain  *m6tne,  i^  n'yooitee  ordinairement  après  lui  au- 
cuâfiréstilt^Ui^pi^èiable  i  tnaii  si  eeftte  doy^  est  long-temps 
continuée .  u  agît;'' alors  «ii.  l»-1tnamërè  de  tous  les  sels  de  sa 
nature ,  comtne  excitant  spétïfiqiia'  du  système  muqùenx. 
Lôrsqt^^Gin  le'  dorme  *^  p  cfdsç  de  douto  grains  /  le  oialade 
n^éjftmfffê  d^âbord  .^ucàM  sensation  désagréable.  C'est  au 
bout  d'tin  temps^pii  vaiîe  .selon  PSdlosyncrasie  de  chaque 
iildivJSu .  quatre  y«ui4*hoo^s  environ  ,  que  de  trèd-Iégè'res 
coliques' & 'ftvit  sén|iv^  ,une  première  âelle.leur  succède» 
lescoUgues  disparaissent,  et  Je  palade  continue  d^aller  i  la 
gardé¥obe  trois  à  ^uàtrç'fois  encore  dans  les  vingl-qu'ay*e 
heares.  IVcQas  atons  iru*des'mala.des  avoir  dix  ou  douze 
selles  ,  tandis  que  d^autres  mdividus ,  à  la  suite  de  l'admî- 
nistrâtioB  àé*  la  mêoie  quantité  de  protochloruré  de  mer- 
cure ,  n'allaient  qu'une  ou  deux  fojs  è  la  garde-robe.  Dans 
ce  dernier  cas ,  l'action  du  calomel  est  reportée  toute  en- 
tière sur  la  muqueuse  buccale  :  la  rougeur  et  le  gonflement 
des  gencives  ne  tardent  pas  à  se  manifester  ,  et  bientôt 
après  vient  la  salivation.    Sur  trente  observations  ,  nous 

5.. 
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n*avoTi8  TU  qife  trois  fois  siirveni;;  cette  aggi^^T^Upn  iynip' 
tômatiqae  ,  et  encore  les  sujets  se  tiy>avaient  dan^  une 
circonstance  particulière  que  nous  aur^s  soinrde  n\entîon- 
ner  plus  tafd  (i).  .  *  •     " 

Une  aulre  fois  ^oore  nous  avons  yu  naltue  rinflamma-- 
tien  gingivale  sans  salitatiori ,  chez  un  hémopfoîqué  (fii 
avait  avalé  24  g^^^ins  du  sel  cnercuriel  en  deux  fois.  ^ 

Geftquatre  cas  exceptés»  noi^s  avons  (oujouf s  vu  Tappa- 
reil  digestH*  reprendre  ses  fonctions  je,  iendeaiAin^e^rad- 
xninistration  du  calofbélas  ;  la  langue  était  naturelle^  l^  soif 
nuHe,  lé  ventre  soiîple  ^  inuolent.  .  ... 

Dans  les  cas  de  gastrô-^htérites  ou'*gastro-entéro-c^ites 
chroniques  ,  noiia«vons  pu  quelquefois  appréoierles  Jbons 
effets  de  notre  médication.  .     '  .  *  • 

Les  fonctions  circulatoires  et' respiratoires  nenojis-ont 
pas  semblé^  ressentir  Tinfluence  de  ce  médi^amedt. 

La  sécrétioo  laiteil^e  nous  a  ^'aru  modifiée  une  4eule 
fois  chez  une  nourrice  que  nous  edmes  ocoa^n  dV'bseryer 
pendant  iiotre  internat  à  Tbopital  des  Vénériens.  Cette 
femme ^  depuis  plusieurs  jourjP, 'faisait" usag^.  du  calomëlà 
1^  dose  de*deux  ou  trois  grain»,  4or«qfie  saa  enfant  fut 
atteint  d'npe  diarrhée  qui  ne  cesàa  4|(iê^'* lorsque  ia%oi2)rr|ce 
eut  elle-:méme  discontinué  Tén^foidu  pr^j|<)Hchlofure'de 
mercure*       .      '•  .  •  •      •-,' 

Nous  pensons  aussi  que  le  calômel  qe  ch^sMes  asca- 
rides qu'autant  qu'il  agit  coiiAne  purgatif. 

En  consultant  le  tableau  *suiVabt ,  dressé  d'aprës'ilontes 
n(^  observations  j  on  arrivera  plus  ais^ent  à'c^pnaître^le» 
effets  physiologiques  du  calomélàs  sur  l^conomi^.  % 

I 1'      m      1^ 

9 

(1)  royez  îes  Observations  N.»»  Il ,  lll  et  IV.  '      .    * 
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«tt  phjsiotogiquM  du  calomilas  ntr  Céoonoinie. 
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AFFECTIONS. 


Épenchemeot  ancien. 
Emphysème  pnkmoa>«, 
1^  aflèctlott  dn  cosar. 
T^ëphalalgie. 
PleuréMe. 

Métro-péritonite.       « 
Broaehtle  chMmiqiM. 
Plenièsie. 
Ictère. 

Ictère. 

Gastro-entérite  Ugèrc. 
Pneumonie.  - 
Pleurésie,' 
RhamaUsme  des  pnrois 

abdominali^. 
Hémorrhagie  intestinale 
Péritonite  chronique. 


HémoptyiAe. 
Hémoptysie  « 

Phthisie. 

Asthme. 
AaUme. 


Lnmhago. 

Bronchite. 
Id. 
Id. 

GastSnitérilc  chroniq, 

Diarrhée. 
Id. 

Gastro-entéro-oolite. 
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(i)  Bans  ce  cas,  nous  aYons  employé  le  calome'las  uni  à  l'opium  en 
pilules. 
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Pour  mieux  faire  ressortir  les  avantages. et  les  inconTé- 
niens  réioltaDt  deTemploi  da  calomélas-dans  teHe  où  ieOe 
affection ,  et  pour  en  déduire  plus  rigoureusement  les  con- 
séquences pratiques ,  nous  citerons,  arec  toq&lburs  détail^ 
plusieurs  iibser?j|iions  annexées  au  tableau  qui  |>récècl|y. 

Obr,  L**.—  Bfanehiteaigiué,  d^grainsH^protoiMorure 
4e  tnePeure  en  ttoia  jours  de  temps,  —  Ud  charpentier  « 
âgé  de  5o  aqs,  avait  eu  au  mois  de  juillet  i632  »  lîlie  pore- 
mière  fluxion  de  poitrine  4ont  il  guérit  parfaitemeni  en 
quinze  jours.  Il  avait  fepris  son  travail  ave0  son  régime  de 
vie  habituel,  ne  toussait  pHis\  lorsqu'il   fui  pi4s»'il  ^'a 
douze  jours  ^  d*ur|e  toux  forlje,  accompagnée  d*u|ie  expec- 
toràtion  muqueuse  fort  aboûdante ,  qui  Itt  fbrça  à  ràtrér  à 
l'hôpital  de  la  Pi^ié  »  le  premjier  février  de  l'^innée  Suivante, 
ties  foDctioqs  digestives  n'éti^ient  pas  dérangées,  jamais  il 
n'avait  eu  de  batlemèns  de  cœur^  sa  rçspiratitm  était  sif- 
flante ,.  et  qqand  des  quintes  de  toux  survenaient ,  elles  ame- 
naient  après  elles  une  très^fqrte  oppression,  {je  pouls  battait 
6i|  fois|  par  ifninu^e ,  il  y*  avait  ^4  respirations!  dans  le  même 
espace  de  temps.,  L'auscultajticgi  nous  faisaiit  entendre  un 
mélange  de  râle  sibilant  et  ronflant  dans  ^oute  l'étendue 
de  la  pioitriile,  et  de  plus,  en  bas  et  en  airrièr^  du  cioté 
droit  pu  percevait)  un  râle  hupiide  muqueux.  On  pratique ,  le 
jour  même  de  soi)  entrée ,  u^e  saigoée  de  br$s  (4  palettes), 
ie  malade  boiit  de  la  tisfi^ne  de  mauve  y^  lendemain ,  nous 
ne  trouvpnsi  poii^t  de  changement  dans  son  état',  la  toux 
était  la  mêmte ,  Ic^  mêmes  râ^es  existaient  daps  la  poitrine , 
il  y  avait  un(  peu  moins  â'op|pression  :  so  refpirations  et  7& 
puUdtion&  p^r  minuta.  (  »  &  grains  de  cakMRel  k  prendre  en 
une  seule  fois ,  tisanne  de  mauve.  ) 

Le  premier  jour,  le  malade  eut  9  selles  précédées  de 
quelques  coliques  légères.  La  dypsnée  était  moindre ,  le 
râle  muqueux  avait  fait  place  à  du  râle  sibilant  qui  s'en- 
tendait dans  tous  les  points  de  la  poitrine.  Le  lendemain , 

quelques  coliques  s'étaient  montrées   de  nouveau;  elles 
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araîeni  été  suiTbs  de  plusieurs  garde-rdbes ,  la  langtie  était 
reroaTerle  d^nà  endoitblaiiehâtre;atoeK épais;  pa»  de;  don* 
leur  de  ventre ,  pas  de  gonflement  ni  rongeur  des  gencives; 
lexnalade  avait  dormi  une  grande  partie  de  la  tiiilt»  it^  te 
sentait  bien  moins  oppressé  qne  de  coutume  ;  ou  le  laissa 
pendant  d4  heures  h  la  tisane  de  mauve  et  à  une  potion 
gommeuse,  puis  on  lui  administra  »  une  seconde  fois»  i3 
grains  de  calomélas;  cinq  selles,  précédées  de  coliques  lé- 
gères t  comme  la  première  fois ,  en  furent  la  suite.  La  lan- 
gofi  étfit  redevenue  naturelle ,  la  toux  diminuait  progre^i-* 
vement.  ao  respirations  et  64  pulsations  par  minute.  (  Le 
quar^d'alimenSé  ) 

.  La  journée  qui  suivit  se  passa  sans  coliques ,  sans  doiiiour 
de  ventre  ^  sans  rougeur  de  gencives.  Le  râle  sibilant  exis- 
tait dans  quelques  points  seulement  de  la  poîtrioe.  (  t  % 
grains  de  calomel.  ) 

Cette  fois-ci ,  les  coliques  furent  plus  fortes  que  tes  )att- 
tres  fois ,  le  malade  n'eut  que  trois  selles  de  matières  solides  ;^ 
la  langue  était  nature He ,  la  soif  nulle ,  la  muqueuse  buccale 
saine ,  et  la  toux  existait  à  peine.  Lé  surlendemain  ,  le  ma- 
lade fnangea  les  trois  quarts  de  la  portion  d'alimens;  tl  sor- 
tit  le.s4  février,  toussant  encore  un  peu»  et  conservant  un 
pen  de  râle  sibilant  en  deu^ft  ou  trois  points  des  ^aroîa  tlio- 
raciqaes. 

Voici  un  premier  fait  bien  riche  eu  résultats  thérapeuti- 
ques, et  bien  remarquable  sous  le  rapport  physiologique  t 
Nous  voyons,  en  effet ,  sous  Tinfluenee  de  notre  médka- 
nient ,  une  bronchite  aiguë  fort  intense  dnninuer  de  jouren 
jour ,  durant  tout  le  traitement;  nous  n'observons  aucun 
changement  du  côté  des  voies  digestives;  elles  testent  in- 
tactes, et  par  une  simple  dérivation  produite  sur  Tintestin  ^ , 
rioflammation  de  la  muqueuse  des  broiiches  dtsparalt,^! 
avec  elle  tous  ces  râles  qui  existaient  dans-  ta  pv^itrine,  ii^r 
dices  certains  d'un  engouement  de  p^iU^  i^amificatioiis- 
broQchiques.  Pas  de  salivation  >  pas  méine  de  rougeurs  ni 
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de  gonflement  des  gencives.  L'action  da  calomel  a  été  tonte 
purgative;  la  dose  en  était  cependant  trèa-éleVée^Sg grain» 
en  trois  jours. 

Obs.  IL"** —  Ictère.  —  Un  maçon ,  âgé  de 4t  ans  ^  avait 
ton  jours  joui  d*uné  santé  parfaite ,  lorsqu'il  fut  pris,  il  y  a 
cinq  jours,  quarante-hnit  heures  après  un  yiolent  accote  de 
colère ,  d'une  teinte  ictérSque  presque  générale.  Le  lende- 
main de  cet  accident,  il  eut  quelques  nausées  qui  se  dissi- 
pèrent bientôt,  et  il  entra,  le  lo  mars  i833,  \  Thôpital  de 
la  Pitié«  La  conjonctive  oculaire ,  les  atles  du  nez ,  lef  bords 
des  lèvres  et  toute  la  partie  supérieure  du  corps  étaient 
d'un  jaune  safran  pâle;  on  remarquait  encore  sur  les^jam- 
bes  une  teinte  ictérique  un  peu  moins  prononcée.  Du  reste, 
pas  de  démangeaisons  à  la  peau;  on  ne  produisait  au- 
cune douleur  en  pressant  ^r  l'hypocondre  droit  ,  le  foie 
he  faisait  pas  de  saillie;  les  appareils  digestif  et  respira- 
toire remplissaient  bien  leurs  fonctions ,  seulement ,  le  ma- 
lade n'avait  pas  eu  de  selles  depuis  trois  jours ,  son  oHne 
était  rouge-orange ,  le  pouls  battait  68  fois  par  minute. 

On  prescrivit  une  saignée  du  bras  de  4  palettes ,  de  la 
limonade  citrique  pour  tisane.  Le  caillot  de  la  saignée 
n'était  pas  recouvert  de  couenne,  mais  sa  sérosité  était 
jaunâtre.  Rien  n'était  changé  dans  Tétat  de  notre  malade, 
il  avait  eu  une  garde-robe,  et  son  pouls  donnait  l\  la  mi* 
nutele  même  nombre  de  battem^ns  que  la  veille.  (  12  grains 
de  c^lomélas,  même  tisane). 

6  selles  »  sans  coliques  ni  douleurs  de  ventre ,  furent  la 
suite  de  l'administration  de  notre  médicament.  La  langue 
était  humide,  sans  rougeur,  et  la  muqueuse  buccale  n'a- 
vait pas  été  atteinte  ;  la  couleur  ictérique  était  la  même. 

Le  malade  resta  encore  deux  jours  à  l'hôpital;  ses  voies 

digestives  ne  se  dérangèrent  pas ,  nous  n'observâmes  qu'une 

«  plus  grande  pâleur  de  ia  peau ,  la  jaunisse  existait  encore 

lorsqu'il  fut  forcé  de  sortir,  le  1 5  du  même  mois ,  cinq  jours 

aprèsison  entrée. 
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Ce  fait  ne  catafirmejftis  Taction»  poar  ainsi  dire  spéci- 
fi^e>  tant  Taal|^|^ar'îes  angkfis,  du  «v^loç^las  dans  Tio 
téricie  idiopalfaiqae;  peut^tre-,  ne'l'aTons-iVEms  pas  .admi- 
nistré à  ^ssez  haute  dose; «mais,  ce  qu'i^ya  de  j:ertain» 
c'est  qne  ^ns^-Çe.cas  »  eni|ore  »  nofis  n'yons  ra  aucune  in- 
flamaiatÎQCMntestinale  survenir  àja  suite  de  son.e^iploi.  Le- 
malade  a  enJ6  ^selles .  la'  muqueuse  gingivale  est  restée  in- 
tacte. Il  n'en  fut  pas  dé  ménift  dans-  le  fait  qui  suit.j»  et  dont 
je  ne  citeraj ,  faute  denoW,  que  les  circonstances  prmci* 
pal^que  ma  mémoire  me  rappelé. 
-  dW. —  m.***  — ^  Ictère.  34  grains  de  calomélas  en  deux 
jours'^.v    4U 

Uue  femme  de  cham^Bre  »  de  s8  à  5o  ans,  entre  à  Thôpi- 
tal  delà  Pitié  dans  le  courant  de  Tannée  i833,  à  la  suite 
d'nîi  violAit  accès  de  eolère  qu'elle  avait  eu  à  huit  heures- 
dit  soiiy  Elle  remarqua  9  le  lendemain ,  une  teinte  Ictérique 
dp  tout  le  corps  ;  elle  avait  {parfaitement  dormi  toute  la  nuit, 
elli^conservait  son  appétit^rdinaire ,  la  respiration  était  li- 
bre, son  miroir  ^ul  lui  indiqua  qu'elle  était  malade;  elle  se 
décida  «alors  à  venir  h  fhôpital.  On  lui  fait  d'abè^rd  une  sai- 
gnée du  bras ,  et  le  sang  nous  offrit  le  même  aspect  que  ce- 
Imî  que  nous  avions  trouvé  chez  l'homme  qui  fait  le  sujet 
de  robservatioQ  précédente.  Le  seul  changement  que  nous 
eûmes  à  noter ,  était  une  vive  démangeaison  de  la  peau.  On 
prescrivit  1  a  grains  de  calomélas  ;  la  malade  eut  6  selles 
sans  coliques,  la  langue  conservait  son  humidité  et  sa  cou* 
leur  naturelle  (  le  ventre  était  souple  et  indolent;  la  teinte 
ictérique  restait  la  même.  On  ordonna  encore  12  graios  de 
calomélas.  Cette  fois ,'  la  malade  n'eût  qu'une  garde-robe 
précédée  de  coliques  légères;  mais,  dès  le  lendemain,  on 
vit  survenir  de  la  rougeur  et  du  gonflement  aux  gencives  ; 
le  jour  suivant  on  reconnut   Thaleine   mercurîelle,  puis 
vint  la  salivation  qui  persista  94  heures  seulement.  On  fit 
prendre  h  la  malade  des  gargarismcs  opiacés  et  des  la- 
vemens  purgatifs.  La  jaunisse  avait  disparu  le  huitième  jour 
de  l'entrée  de  h  malade  à  la  Pitié. 
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Dans  eo^te  obaerratioD  nous  vof  oo»  préêiaément  le  con- 
traire Aecetfàu^i  arriré  ^na  le  fait  prteédent;  .mais  il 
faut  bien  Doler  qae  le  jiijet  v  daiu  ce  dern}^  caa ,  est  une 
femme, ^qu'elle  ^ris  en  4^  heures* une  doae  mdkié  plus 
forte  de  calomel»  e\  que  ^  n'eat  ye  le  aecood  jour  que  no- 
tre médica|[pènt  o'^ant  fftS/ennené  de  aellea  à  4b  suite  de 
son  adminiatrati^n^'ion  action  s'est  reportée  »''>coxnme  nous 
Tavona  déjà  ^%  »  sur  le  syat^dié  muqqeux  buccal. 

Obs.  IV.^^  Lumbago.  Signée  de  àangeêiion  cérébrale. 
(  24  grains  de  calomel  en  deux  jours.  )  ■  Une  ouvri^^e  en 
bas»  âgée  de  5o  an»,  avait  été  parfaitement >églée  (depuis 
l'âge  de  1 1  ans  jusqu'à  49  •  ot  malj^  cela ,  éttit  stijeUe , 
depuis  son  enfance  »  à  des  migr  aipes  tq^s-fôrte%,  qtû^^^  ^^' 
pétaient  plusieurs  fois  par  semaine.  EHe^  était  née  avec  le 
pied  et  laiûQain  du  côté  droit  contournés  et  retirés  sur  eux- 
mânoes.  Elle  vivait  perdu  l'œil  gauche,  il  y  a.  un  ant  et  t&ai 
récemment ,  enfin ,  en  deacends^t  son  escalier,  elle  fit  une 
chute  sur  les  rein»,  et  conserra  S^uis  ce  temps  îme  dou- 
leur assez  vive  dans  cette  partie.  Elle  éprouve  par  moment 
des  éblouissemens,  des  rertigea.  Son  pouls  bat  76  fois  par 
minute,  elle  a  ao  respirations.  Les  voies  dîgestives  sont 
restées  intactes.  On  lui  fait  ui^  saignée  du  bras  de  4  P^" 
"  leit<». 

Les  étourdissemeàa»  la  céphalalgie  et  la  douleur  des  reins 
persistent.  La  langue  est  humide ,  elle  conserve  toujours 
de  l'appétit;  pas  de  selles  depuis  94  heures ,  64  pulsations 
et  30  respirations  par  minute.  (12  grains  dccalomélâs). 

Toute  la  journée  et  une  grande  partie  de  la  nuit,  la  ma- 
lade éprouva  des  coliques  qui ,  quoique  légères  y  ne  laissaient 
pas  que  d'être  incommodes;  elle  n'eut  pas  une  seule  selle. 
La  langue  est  néanmoins  naturdle ,  la  douleur  des  reins  et 
1»  céphalalgie  existent  encore.  72  pulsations,  16  respira- 
tions. (  is  grains  de  calomélas). 

Cette  fois ,  la  malade  eut  trois  selles  sans  coliques ,  la 
doideur  <fes  reins  avait  disparu ,  mais  les  gencives  étaient 
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tuméfiées  el  doolporeases ,  l'haleiae  aiercuridle  était  trè^* 
prononcée.  Lé  lenâMnam ,  la  aiAivadon  arr ira ,  el  arec  elle 
une céphalaf^e  violente,  accpmpa^^  de  conmkions  dea 
masclea  de  la  face ,  e(  d*une  légère  déviition  de  la  boncbe. 
La  Ungae  se  tirait  droite  »  elle  .était  homlAe.  On  pratiquai 
lioe  seconde  saignée  du  bras/  la  céphalflgie  se  âissipa;  la 
face  reprit  son  étal  normal ,  evrengont^dissement  de  tout  le 
bras  gauche,  qui  existait  la  veille  et  qne  j'avais  oublié. de 
mentionner,  se  bornait  à  un -fourmillement  au  bout  des 
doigts.  La  malsfSe  sortit  dans.cet  état,  le  i5  mars,  i5  jours 
après  son  entrée  à  Thôpital.  L'baleint  mercurielle,'la  sa- 
livation et  la  rotfgeur  des  gencives  n'existant  plus  du  tout. 
A  part  la  congestion  céréSrale  survenue ,  el  que  nous 
devons  attribuer  seulement  à  l'idrosyncrasie  de  la  malade, 
à  son  état  pathologique  depnfs  nombre  d'années ,  et  non  à 
notre  médication ,  nous  voyons ,  avec  le  môme  ensemble  de 
circonstances,  les  mêmes  résultats  avoir  lieu  chez  elle,  et 
chez  la  femme  q^i  fait  le  sujet  de  Pobservation  précédente. 
A  la  suite  de  l'administration  de  24  grains  de  protochlo- 
rore  de  mercure ,  cette  dernière  malade  n'eut  qne  trois  sel- 
les, et  dès  le  lendemain ,  nous  voyons  apparaître  une  sali- 
vation abondante. 

Obs,  V."* — Hémoptysie  âan$  autre slgnede  fuberculisa- 
lion  pulmonaire.  (  94  grains  de  calomélas  en  %  jours).  — 
On  sourd-muet ,  âgé  de  27  ans ,  entre  à  l'hôpital  de  la  Pitié 
le  25  février  de  l'année  dernière.  Comme  commémoratif  ; 
tout  ce  que  nous  pûmes  apprendre,  c'est  qu'ayant  toujours 
joui  d'une  bonne  santé,  il  fut  pri»,  sans  cause  connue,  il  y  a 
trois  jours,  d'cm  crachement  de  sang  fort  abondant  qui  le 
força  de  s'aliter.  Cette  hémoptysie  persiste ,  et  l'oppression 
fpk  l'accompagnait ,  qnoique  moindre  que.  le  premier  jour  » 
est  assez  grande  encore  pour  gêner  beaucoup  sa  respiration.. 
Depuis  trois  jours  aussi,  il  y  a  anorexie  complète;  cepen- 
dant la  langue  est  naturelle,  b  ventre  souple  et  indolent. 
Dans  tous  les  poinis  de  la  poitrine,  la  respiration  est  pure , 
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il  n'existe  aoean  rfile:  pas  de  céphalalgie,  pas  d'élourdisse' 
mens.  L'arlèré  radiale  é^orée  bat  80  fois  par  minute., 
il  7  a  ao  inspiratfons  dans  le  même  espace  de  temps; 

On  pratique  un^  première  saignée  du  bras  ;  le  eaiUoi  est 
sans  couerfne.  he  cr'acheâient  d^  satig  est  anssi^fort  c^ë  la 
veille;  la  respiration  est  toujours  pure /le  mJlade  n*a  pas 
eu  de  selles  depuis  deux  jours;  88  pulsations  et  90  respira 
tions  ;  (  1 2  grains  de  calomelas  )• 

Le  m'alade  a  eu  trois  selles  dans  la  jounlée  »  la  matière 
en  était  solide  et  jaunâtre,  l'hémoptysie  a  à'^eu  près  cessé. 
SopuMations,  s4  respirations.  (  la  grains  de  calomelas). 

Deux  selles  liquides  de  même  couleur  dt  très  peu  abon  • 
datites  ont  été  la  suite  de  l'administration  de  cette  seconde 
dose  de  proto-chlorure  de  mercure.  On  ne  remarque  plus 
dans  le  vasiB  du  malade ,  que  quelques  crachats  teints  de 
sang;  la  langue  est  naturelle ,  mais  les  gencives  sont  tumé- 
fiées et  douloureuses  ;  l'haleine  n'est  pas  caractérikique,  et 
la  salivation  n'existe  pas.  On  cesse  l'emploi  du  calomel , 
deux  jours  s'écoulent,  l'hémoptysie  a  complètement  disparu  ; 
les  gencives  sont  encore  un  peu  douloureuses ,  elles  ne  sont 
plud  rouges ,  les  voies  digestives  sont  en  bon  état ,  le  malade 
demande  à  manger ,  et  sort  le  lendemain  parfaitement  guéri. 
.  Cette  observation  se  rapproche  beaucoup  des  deux  précé- 
dentes ;  à  Tindividualité  près ,  nous  observons  k  peu-près 
les  mêmes  phénomènes  :  chez  ce  dernier ,  il  n'y  a  pas  eu  de 
salivation  ,  mais  il  est  extrêmement  probable  que  si  une 
troisième  dose  de  calomel  aussi  forte  que  la  première  avait 
été  admicistrée  h  notre  malade,  elle  serait  survenue.  Main-- 
tenant ,  devons-nous  attribuer  au  calomelas  la  cessation  de 
l'hémoptysie?  je  ne  le  pense  pas;  la  saignée  du  bras  qui 
avait  été  pratiquée   antérieurement  suffisait  à  elle  seule 
pour  amener  ce  résultat. 

Obs.  Vl"'.  —  Gastro-entérite,  —  Un  bonnetier,  âgé 
de  2 1  ans  ,  habitant  Paris  depuis  sept  mois  ,  a  eu  ,  il  y  a 
trois  ans  ,  un  rhume  très-fort ,  accompagné  d'une  expccto- 
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ralioQ  abqadanle  ;  de  temps  à  ac^re,  ^  a  eg  ^es  crache- 
meos  de^saijgv  ^^  respiration  était  gênée ,  il  réssoptait 
beaucoup- de  palpitations.  Tons. ces  symp&ôpdes  oqt  duré 
jusqt^  l'â^  àÂ  20  aps  *  etj^^nis^a.^i5  mois  à  pea  près, 
il  jouissait'  d'uDe^santé'^p^l^ite,  Jorsqu'iLÎnt  pris»  U  y  a 
troî»)ouii6,  d'une 'dQiileiir'YiTeaa.creax  deTestoma^  ,  avec 
coIi<]}]^4^n8  Ipat  le  reij^^  et«  oonstipatiop  .depuis  cette 
dernière  époque.  H  entra  alqp.à  rhôpiV^lt  et  quand  noçs 
leTgjies  k'ia  fiMte  du  lelij^main,"iliijoul^  è  ces  "premiers 
ronseignea^Q3  »  qu'itrQs|ei|t9itune  courbature^d^s  tous 
les  membres  et  dans  les  reins.^Le  jour  prcédent  il  avait 
pris  un  boui|Jpn  qu'il  avait  voini  presi|u*&usitot.^Sa  lanjgue 
ét^'t  rotige  à  la  ppipte  et«recouverte  au j^entrç  d*un  enduit 
jdfnât^  assez  épais;  pesanteur  au  creux  deTestomac  et 
dooledr  vivc^ augmentant  par  la  pression  dans  le  trajet' du 
colon.  Le  ventre ^taiU.balJot) né»  pas  dejselles  depaî^  trois 
jours  ;  depuis  ce  temps ,  frissjô^  chaque  soir  et  seeurs  pen- 
dant ta  nuit.  ^1  ne  toussait  ps^ ,  sa  respiration  étaié  libre 
et  pareMàns  1;ons  les  pofnts  de  la  poitrine  ,  excepta  sous 
la  clavicple  gauche  où  elle^  était  ûh  peu.  moiâs,'fortei«que 
&o\^  la  droite.^8  pulsations»  18  respirations  parmiqjJte, 
(Op^^^esQrii%  d^abord  une  sjignée  du  bras ):. 

Le  lendemain  »  la^dot^eur  4e|l'rein»  persistait.  La  langue 
conservait  le^méme  aspect  que'la  veille,  l'estomae  était 
Tin  peu  moins'  doul%reux*»  mai^une  douleur  vive  existait 
encore  àtitour  dé  Vombllic  »  le  ventre  était  ioujours  balr 
loijné  ;  le  malade  n'avait  pas  été'à  la  selle.  80  pulsations  » 
so  respirations'.^.  (  l^^graiys  de  calomélas). 

Deux  «elles  seulement  furent,  la  suit%  de  Tadminisiration 
du  calomel.  La  langue  était  devenue  naturelle  ,  la  douleur 
^  le  ballonnement  du  venti^  n'existaient  plus  »  l'accès  de 
fièvre  manqua  dans  la  nt}lt  ;  l'appétit  était  revenu.  On  ne 
comptait  plus  que  64puls^iems  et  16  respirations  par  mi- 
^ti\«.  On  commença  dès-lors  à  donner  au  malade  une 
^upc  et  deux  bouillons.  Le  lendemain  »  les  voies  dtgestiVea 
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élaiaDt  en  Irè^^bon  état;  ou  augmenta  la  quantité  dca. 
xueos  ;  la  convaleiHïeace  ne  tarda  pas  à  ae  confirmor , 
deui:  jours  aprit» ,  Qotre^ malade  aortk  en  parfaite  lanlé* 

Bien  évidemmenl^  l|i  gastso-ent^rite  ezisfait  entière  le 
lendemain  de  la  saignée.,  VeÊtp^àt  était  un  peu  méià^  doc^- 
loureux^  Voilb  tout  ce  que  noos  aviona  obtenu  ;  mai»  la 
douleur  du  veiitré  ei  son  b^dlonnement  p^rkiataif ^^  On 
n  Jiésit^  pas  à  ado^iatrer  mK  purgatif  Que  de  praticma» 
se  seraient  recriés  en  entendant  semblaUe'^  prlwr^i^D  I 
Eh  bien  !  qucd  en  a  été'  te.réa^ltft.?  la  di^pinytion  com^ 
plète  de  tous  les  symptdmes  d'entérite^ 

Notre  malade  n'a  eu  que  deuxaellea  et  la  lopiqneuie  bue* 
cale  n'a  pas  été  atteinte. 

Oas.  VIK.~  SIéttc»pirÛ0nii$^  — -  Catiter  de  l'afjfrum/t^ 
deCMomae.  (la  grainêde  ealamét^0  ân'uniéifuiefaiiY.  -^ 
Une  blanchisseuse. ,  âgée  de  60  ans  ^  eniae  k  rbèpital  de  1» 
Pitié  la  S18  février  i853.  Depub  quelques  jours  eHe  nous 
dit  éplouver  des  douleurs  fort  aiguës  dans  leS  atticulàtiona 
des  membrea  et  dène  les  jreins.  La  langue  eii^ttn  petf  aèi)ke». 
sans,  rougeur  ;  depuis  plûmursjouraelle  a  perduA'appélit». 
et  eUe  a  de  fréquentes  nausées ,  suivies  queCjuafôis  de  to^ 
missemens  de  matière  grisâtre.  Son  ventre4riA^gro»lR(%eii- 
du .   rend  uu  s^u  mat  au-^dessus  4e  T'Ombiic  ;  il  est  dou- 
lomeux.à  la  pression  dans  sa  t<jlalité.  De  tqpp»à  aMre. 
elle  ressent  des  frissons  irj^égutiep^  dai^  tout  '^le  corps^  Sa 
respiration  est  haute ,  e|  quand  elle  toussé  êUifr  épreuve  une 
douleur  rive'  dans  tout  le  ventre,  l'auscultation  ne  nqps 
dénote  la  préseqçe  d'aucun  rfile  dans  I&pçjttrine.  io4pul' 
satîons  et  %o  respirjjltioQs  par  minute»  Dt^nîs  Tâge  de  cin- 
quante ans ,  époque  à  laquelle  la  malade  a  cèsaé  d'être  ré^ 
glée«   elle  a  eu  jusqu'à, ce  jour,  des  pertes  qiiolidiea»es 
utérines  qui  vont  touîoufs  en  augmentante 

On  pratique  une  première  ^ignée  du  bras.  Le  caillot  se 
re^çouvre  d'une-  couenne  de  6.  lignes  d'épaisseur  ;  uig  boids 
sont  reteréSi  La  douleur  des  membaes  existe  toujours  »  b 
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iqpgue  se|;9èdie»  la^Cace  est  |rè&-pâ)e.  La  maladi^ii^a  cessé 
de  yxmin  toAit^i?  jouipée  et  }ine  grande  partie  de  'laniiit. 
Los  moscleâ  de«  parois  abdominale»  spf^  coitreclés  »  lont 
le  yentcp  est  *  endolori*  .Cooslipation- déparé  deux  jours. 
119  fixations  et  44  nwirations  ;  la  r^irationest  costale, 
(  3o  sf[ngsae^tuL  mns  )^    »  - 

La^l^ogife  est  re^venae  ,homidfr,la  donlevr  Ipmbaire 
a  disparu.  Tous  ,lis  autres  symptâcpds  àn^  câté  ^u  ventre 
existenlâtoeêre»  Pas^de  seUçs»  119  pulsations,  Sa  respira- 
tions«^/^raios  de  dlpmel  )•'<  '     ^' 

La  Upgue«  ^  haturelle  »la  malafle^  en  sa  s^es  'pré- 
céda d^^ueiqCies  ^Itf|aes.  légj^rès.J^ /entre  est  encore 
do^oui^Bfuc ,  les  ^So^ss^mens  ont  ces^é.  i^  1 6  pols^ti^^ns  , 
s8  ^respirations,  Trois  ][our^  s^^ooj^nt  ;  on  cekte'^'eniploi 
du  calome^  Les  «^mptômoa^a  eôt^iles  veies  digêstives 
reparaissea^l^us  forlsCqye  la  pptoipière  fois.  Les  ¥omisse- 
meos  sont  d»  ^alsère  noif âtjrar  semblable  Ji  du'  chocolat. 
La  langue*  sç-  aecouYre  d'un*eÀd<iit.  jaune-Vrun  r  ie<i  dei^ts 
soB^fulig^eyses  i^l^^pojufs  est  trWpetit  et  la  mfiH  sur- 
vient le  5  intrs ,  six^ours  après  K^entrée  de  la  'xi^aladO'))  ^ 
Pitié. 

Au^^ie  36  heures  aprM  là  mort:  ^^  Cervean/u  Plusieurs 
petits  kystes  dans  ip  plfijpis  choroïde  de  Tun  et  de  l'aiotre 
CQié,  ^àhoi]t  aiUeurf ,  état  nprinaK    CjcrveUt  saifiu 

Ppi^Wn^.: ^poumons. sains  et  sans  adhérenc^e»  le  cœur 
a  irais  pouces  .sS  lignea  de  longueur  sur  trois  pouces 
de  largeur  ;  on  ne  remarque'  qu'un  léger  rét^éciasament 
à  TorUice  aprtiqne.  Pas  d'ossificatiops ,  to^t  le  pévitoidiciest 
recouYort  ^  fausses  membranes ,  un  demi-4îl9e  de  pnw 
e^te  dans  sa  cavité.  Le  foie  est  recouvert  d'une  couche  de 
pas  membraniforme.;  son  tissa  est  gras ,  sa  consistance  nor- 
male; la  vésicule  çst  rempUe  d'une  bi(e  noîirè  trè»^p«iaBe» 
la  rate  très-moUe,  très-ffiable,  est  p41e» 

Estomac*  Vers  le  milieu  de  sa  face  postérieure  et  dans  le 
cul-densac ,  on  trouve  des  plaques  grisfilws  de  4  ligues  de 
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dianiètr^  entourées  â*ane  jiréoU  noirfiire  ^pitrappelle  la 
couleur  des  vomissemens  quç  la  naïade  avâifrçuff  qu^qties 
jours  avant  sti  moBf.  Dans  ces  endroits  la  moftiçiusesastri^e 
est  épaûjsie,  sa  consisténce  est  molle,  taudis  que  partout 
ailleurs  nous  remarquons,  un  état  nfl^ai.  I«*iutestin  grèle^st 
sain  dans  tous  ses  points;  sa^mnqueuse  est  blanche  el  d'uue 
bonne  con^ance  /  les  plaques  agmÎDées  de  Pejrçr  ne  for- 
ment pas  de  saillie)  et  nous  ne  Toyonsipus  que  la  sécrétion 
des  follicules  ait  été  plus  abondant^.  l.e  gros  intàttia  pré- 
sente quelques  lignes  rougefitres  épàrses  çà  et  1|;  fe^bol  de 
la  matrv(^e  n  existe-plus-;  les  parois  de  ilii^rus  incisées  res- 
semblent à  la  çiatièm  tubercujpus»  des  çnfdv.  I^^r^ire 
droit  pst  atropjiié  ;  le  gauche  est^o&foodu'^an^làr  matière 
lardacée  qui  entoure  le  pef  t  Ijassin.       /    *  <  • 

On  a  dity  qu'à  là* Suite  dofl'^min instigation  dïi  proto-cklo- 
rure  de  mercure  »  je&  cryptçs  'mtrqueux  de^  Peyer  et  de 
Brimner  étaient  excités^ de  manière^ à %&ùrnir  une  sé- 
crétion d^un  vert  noir  ob  brun  qui  donnait  k  couleur  aux 
selles  des  malades  ppumis  à'  l'emploi  -  du  calemel.  Nous 
n'avons  jamais  remarqué  que  les  ihdkidulj  qui  faisaient 
usage  de  notre  médicament  ,  aient  eu  des  celles  de 
même  couleur,  et  nous  citons* ^vec  détails  l'autopsie  de 
celte  femme  cancéreuse  ,  *  pour  tn^pntrer  l'în'  égrilé  de 
l'intestin  grêle.  Nous  n'avons»  il'estvrgi,  que  ceseul^ait 
à  opposer  à  Topinion  de  H.  Guersent  ;  mais  il  noùssuiBt,je 
pense»  pour  ne  pas  partager  son  avis  qui^  nous  semble  "être 
une  hypothèse.  • 

Si  nous  omettons  de  citer  maintenant,  avec  tous  lours  dé- 
tails le  reste  de  nos  observations  >  c'est  que  dans  ces  cas , 
le  caloroélas  ne  nous  a  semblé  agir  qu'à  la  manière  d'an 
simple  minoratif.  C'est  ainsi  que  chez  plusieurs  asthmati- 
ques-» par  la  dérivation  seule  qu'il  a  produite  sur  le  canal  in- 
testinal ,  il  a  calmé  les  quintes  detonx  »  diminué  l'oppres- 
sion ,  etc. 

Chez  up  homme  qui  avait  un  engonemerit  inflammatoire 
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«iesdeux  poumons  9  et  qui  »  inal|>:ré  plusieurs  saignées  qui 
lui  avaient  été  pratiquées ,  conservait  encore  du  rfile  sous- 
crépitant  fin  ou  du  raie  sibilant  dans  plusieurs  points  de  la 
poitrine,  et  avec  cela ,  un  défaut  complet  d'appétit.  Le  calo- 
mel ,  administré  à  la  dose  de  i  s  grains  en  une  seule  fois ,  a 
amené  après  lui  la  résolution  de  tous  ces  symptômes. 

Deux  (ois  il  a  été  donné  dans  des  bronchites  aiguës 
chroniques  »  et  bien  que  des  évacuations  sanguines  aient 
été  pratiquées  antérieurement ,  nos  malades ,  conservant  en- 
core de  la  toux  et  de  l'oppression ,  le  calomel  n'a  amené 
après  lui  aucun  résultat  thérapeutique. 

Chez  un  serrurier  âgé  de  60  ans ,  nous  avonâ  vii  sons 
1  influence  du  proto-chlorure  de  mercure ,  un  épanchement 
pleurétique  ancien  disparaître  en  partie  ,  tandis  que  chez  uu 
antre  individu  atteint  de  la  même  affection  ,  neuf  selles  ont 
été  la  conséquence  de  l'administration  du  sel  mercuriel , 
des  coliques  assez  fortes  s'en  sont  suivies  et  l'épanchement 
est  resté  le  même. 

Dans  un  cas  d'hémorrhagie  intestinale  ^  après  avoir  em- 
ployé la  saignée  et  tous  les  astringens  imaginables  v  extrait 
de  ratanhia  en  lavement ,  tisane  de  riz  ,  dias4lt»rdium  , 
soos-carbonate  de  fer  et  sulfate  de  quinine  en  pilules  ,  le 
malade  a  pu  prendre  douze  grains  de  calomélas  sans  aucun 
résultat  fôcheux. 

Enfin ,  une  dernière  observation  est  celle  d'une  femme 
affectée  de  péritonite  chronique  ;  je  ne  puis  la  passer  sous 
silence  ;  elle  nous  confirmera  dans  l'idée  que  nous  avons 
émise  tout  d'abord  :  le  calomélas  agit  le  plus  souvent  à  la 
manière  d'un  minoratif  semblable  è-peu-près  à  l'huile  de 
ricin  employée  à  petite  dose. 

VIIL'Obs.  —  Péritonite  chronique,  {Sgrairts  de  ealo- 
méletsen  deux  prises).  —  Une  brnnisseuse  âgée  de  1 7  ans  , 
entre  à  l'hôpital  de  la  Pitié  le  5  février  i833  ,  et  nous  dit 
que  depuis  la  première  apparition  do  ses  règles ,  époque 
qui  date  de  deux  ans,   elle,  éprouve  souvent  des  douleurs' 

7.  -4 
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de  ventre;  jamais,  an  reste,  elle  n'a  cessé  d'être  parfaite- 
ment réglée  ;  mais  depuis  quinze  jours  les  douleurs  du 
T^tre  sont  devenues  plus  fortes  ;  elle  a  de  la  céphalalgie. 
De  temps  è'autre  des  bouffées  de  chaleur  lui  montent  à  la 
tête,  sa  langue  est  sèche,  la  soif  médiocre;  anorexie  de- 
puis plusieurs  jonrs  ;  vomissemens  après  avoir  mangé  :  la 
pression  autour  d»  Tombilic  augmente  beaucoup  les  dou- 
leurs. La  respiration  est  pure  partout  ;  elle  tousse  peu. 
108  pulsations  et  48  respirations.  (Tisane  de  mauve  édul- 
corée  avec  sirop  de  gomme  ;  saignée  de  4  palettes  ). 

Le  lendemain  ,  la  langue  ,  un  peu  rouge  à  la  pointe  ,  est 
humide  à  son  centre.  La  soif  est  nulle  ;  la  malade  n'a  pas 
eii  de  vomissemens  ;  le  ventre  est  aussi  douloureux  à  la 
pression  que  la  veille.  (  lao  pulsations  et  34  respirations). 
(  80  sangsues  sur  le  rentre  ;  même  tisane.  ) 

Le  ventre  est  encore  douloureux  ;  la  malade  a  eu  trois 
vomissemens  la  nuit  dernière  ;  la  langue  est  humide ,  mais 
recouverte  d'un  enduit  jaunâtre  assez  épais;  la  toux  per- 
siste. Deux  selles  dans  les  vingt-qUatre  heures,  ivo  pulsa- 
tions et  36  respirations.  (Mauve,  potion  gommeuse^  cata- 
plasme de  farine  de  graines  de  lin  sur  le  ventre ,  8  grains 
de  calomel  en  deux  prises  )• 

Trois  selles ,  sans  coliques,  ont  été  la  suite  de  l'ingestion 
du  calomélas  dans  l'estomac.  La  langue  est  blanchâtre ,  le 
ventre  biejï  moins  douloureux  qu'hier  ;  la  peau  est  sans 
chaleur;  la  c^halalgie  a  disparu.  io4  pulsations  et  uo  res- 
pirations. La  malade  conserve  la  diète  absolue  pendant 
vingt-quatre  heures  encore  ;  le  ventre  redevient  souple  et 
indolent;  elle  a  en  deux  selles  de  matière  liquide  ;  toute  la 
nuit  elle  a  parfaitement  reposé ,  et  ce  matin  son  pouls  ne 
bat  plus  que  80  fois  par  minute.  Elle  a  24  respirations  dans 
le  même  espace  de  temps.  La  langue  est  humide.  On  pres- 
crit deux  bouillons. 

Le  lendemain ,  aucun  accident  n'est  survenu  dvL  côté  des 
voies  digestives;  lè  pouls  a  repris  son  type  normal;  75 bat- 
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lemens  par  minute;  la  respiration  est  facile  ;  on  peut  pres- 
ser imptnémeut  le  ventre  dans  tous  ses  points.  La  malade 
demande  à  daauger  ;  on  lui  accorde  bientôt  te  quart  de  la 
portion  d'atiméns ,  puis  la  demie ,  et  elle  ^ort  quelques  jours 
après  panaitement  guérie. 

De  tout  ce  qui  précède ,  nous  nous  croyons  en  droit 
de  conclure  : 

1.'**  Que  Ij^alomélas  introduit  dans  Testomac  à  la  dose 
de  douze  grains  ,  n'entraîne  pas  conséquemmeut  aprës  lui 
une  inflaminatioir  des  voies  digestives. 

7.''  Qu'il  n'agit' ,  dans  la  grande  majorité  des  cas  »  qu'à 
la  manière  d'un  purgatif  doux. 

3.* Que  quand  il  ne  purge  pas  (et  senlemeht  dans  ce 
cas] ,  le  calgmel  jouit  de  la  propriété  particulière  d'exciter 
le  système  muqueux;  il  porte  son  action  sur  la  muqueuse 
baccale. 

4.*  Que  la  sécrétion  particulière  attribuée  aux  plaques 
agminées  de  Peyer  et  de  Brunner ,  qui ,  dit<on  »  donne  une 
codeur  vert-noir  aux  selles  des  individus  soumis  à  l'usage 
da  protochlorure  de  mercure ,  se  trouve  démentie  par  nos 
observations. 


Mémoire  sur  la  dysenterie  ipidémique  de  Maine-et-Loire, 
en  i854;  présenté  à  la  Société  de  Médecine  d'Angers. 
U  i."  décembre  i834»  par  J.  GuÊRfiTirr,  premier  chi- 
rutgien-interne  de  V Hôtel-Dieu  de  la  même  ville. 

Les  auteurs  appellent  dysenterie ,  colite  ,  colo-4*eetite  , 
la  phlegmasie  de  la  muqueuse  dés  gros  intestins.  Assez  sou- 
yent  aussi  les  autres  membranes  intestinales  participent  à 
rihflammation. 

On  a  distingué  des  dysenteries  muqueuse»  bilieuse ,  in* 
flammatoire;  des  colites  simple   et  spécifique  (Rostan  , 
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Cours  de  Méd.  eliniqtie);  des  dysenteries  sporadiqnes  et 
épidémiqaes ,  etc. 

Pour  le  *  caractère  épidémique  ,  je  le  crois  tranché  dans 
les  cas  dont  nous  allons  donner  la  descnption  ;  l^s  détails 
invoqués  j^ar  les  auteurs  pour  le  prouver  nous  paj^altraient 
ici  superflus. 

Quanta  la  contagiçn,  faut-il  Fadmetirre  *dans  Taffection 
qui  nous  occupe  ?  Je  ne  le  ccois  pas  ,  surtout  dans  le  «ens 
de  contagion  immédiate.  «Tai  bien  vu  que  »  daok  les  cam- 
pagnes surtout,  peu  de  maisdns  iTaysrtent  ^u*un  seul  ma- 
lade; il  était  rare  que  plusiejirs  cas  ne^^se  déclarassent  pas 
après  le  premier.  Mais  derait-on  s^en  prendra  à  la  ^conta- 
gion ?  Les  aides  n'étaient  le  plus  souvent  pas  les  ^er^onnes 
prises.  Quelques  médecins  seulement  en  furent  attaqués  , 
éi  cependant  la  plupart  occupaient  toutes  leurs  jôcirnées  à 
visiter  les  iftalades.  D'un  autre  côté ,  plusieurs  cas  ont  eu 
lieu  sur  des  étrangers  qui  venaient  habiter  des  maisons 
contenant  un  ou  plusieurs  malade^.  ' 

Je  m'en  tiendrai  ^  ce^simple  egcposé,  et  ne  reproduirai 
point  les  raisoonemens  invoqués  par  les  aut€fûrs  pour  ou 
èontre  la  contagion.  '• 

Dans  l'épidémie  actuelle  fai  bien  trouvé ,  selon  les  cas , 
une  prédominance  plus  ou  moins  marquée  de'  s]fniptômes 
inflammatoires  y  gastriques  ou  bilieux ,  ^tc. ,  mais  ces  'ca- 
ractères ne  m'ont  pas  semblé  assez  tranchés  pour  ecf  faire 
des  variétés  de  dysenterie,  ,  ,  t        > 

Histoire  de  la  maladie*,  — Le  choléra  qui,  en  i85i, 
avait  fait  des  ravages  à  Angers  ,  avait  reparu  ,  bieii^  moins 
intense,  dans  l'hiver  de  i85S.Danslesmois  demai  ou  de  juin 
1 854  f  ^^  ®^  constata  de  nouveaux  cas.  Les  départemens 
voisins,  la  Loire-Inférieure  sur-tout  ,  en  offraient  aussi 
d'assez  nombreux.  Quelques  temps  après,  on  annonça 
aussi  des  symptômes  dysentériques  dans  plusieurs  commu- 
nes du  département.  A  Saint-Quentin-en-Manges  >  près 
Beaupreau  ,  où  je  ^s  envoyé,  l'épidémie  dysentérique  s'y 
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était  manifestée  le  g  juillet  1 854  *  ^^  J  faisait  d'assez  grands 
rava^:  C'est ,  avec  les  communes  circonvoisineif ,  uu  des 
premiopS  ^sièges  ^u  mal  ;  ce  Be  fut  qu'assez  long-temps 
après,  dans  la  première  moitié  d'août ,  que  l'épidémie  prit 
de  l'extension  ,  et  qu'on  fannonça  très-intense  à  Ro- 
chefort-sur-Loîre^  Saint-Aubin  ,  etc.  Vers  la  même  époque 
les  journaux  eh  signalaientdéjà  des.cas  nombreux  du  côté 
deNantes ,  dans  les  p:iroîsses riveraines ,  du  côté  de  Tours  , 
jusques  dans  les  provinces  du  Midi,  Vers  la  même  époque 
aussi*,  plusieurs  cas  apparurent  à  Angers.  Depuis  près  de 
deux  mois  déjà  le  choléra  y  existait.  L'épidémie  n'y  a  p'oint 
été  aussi  intense  que  dans  les  communes  où  elle  débuta  ; 
les  cas  de  dysenterie  et  de  choléra  s'égalaient  ë-peu-près  en 
nombre.  Presque  tous  ceux  de  dysenterie  y  ont  paru  spon- 
tanément ,  comme  à  Saint  Quentin  et  dans  les  autres  pa^ 
roisses.  J'ai  été  étonné  de  voir  querles  malades  pris  dans  la 
ville  ou  les  environs  étaient  souvent  des  personnes  robus- 
tes ,  jeunes  ,  tandis  que  ceux  de  nos  hôpitaux ,  déjà  réduits 
è un  marasme  plus  ou  moins  avancé,  ont  pour  la  plupart 
échappé  à  la  maladie. 

Anjiourd'hui  lis  novembre  iB54»  on  ne  parle  presque 
plus  de  l'épidémie  cholérique  ou  dysentérique  dans  la  ville. 
Nos  hôpitaux  n'offrent  plus  un  seul  cas  de  choléra  ;  quant 
aux  dysenteries  ,  il  nous  en  vient  rarement  ;  les  symptômes 
sont  peu  graves  et  cèdeut  promptement.  Deux  ou  trois  cas 
à  symptômes  chroniques  nous  restent  encore  depuis  le 
temps  où  l'épidémie  avait  le  plus  d'intensité. 

Causes.  —  Maintenant  quelles  sont  les  causes  qui  ont 
paru  influer  sur  le  développement  de  l'épidémie ,  ou  qui 
1  ont  déterminée  ? 

i,"*  Causes  prédisposantes,  —  Pour  prouver  combien  est 
inconnue  l'influence  atmosphérique  que  les  auteurs  donnent 
comme  cause  médiate  et  prédisposante  d'une  épidémie,  je 
ne  citerai  que  le  petit  bourg  de  Saint-Queûtin ,  près  Beau- 
préau.  Avant  le  9  juillet   i834  ,    aucun   cas   ne  s'y  était 


54  mrsi-Kx/nu. 

déclaré.   Le  i.*'  août  oo  y  comptait  déjà  près  d'upç  ccq-  • 
taine  de  ipalades ,  sur  800  habitaos  environ.  Dç  même  ,  h 
rbôpital  Saint-Jean  d'Angers  ,  aucun  cas  n'avait  jt^fé  avant 
le.miliéu  d'août  y  on  n'y  en  compta  jamais  un  plus  grand 
nombre  que  dans  ce  mois  ou  le  suivant. 

Le  cboléra  aurait-il ,  cette  année ,  contrairement  aux  an- 
nés  suivantes ,  prédisposé  aux*  dysenteries  les  lieux  qu*U 
ravageait?  En  effet  dans  la  plupart  des  communes  son^ap-  . 
parition  a  précédé  celle  de  la  colite.  Ou  bien  ne  serait-ce 
qu'une  modification  qu'il  aurait  revêtue  ?  Peut-être  «cette 
opinion  aurait-elle  quelque  probabilité»  si  l'on  considère 
que  très-souvent ,  surtout  vers  l'invasion  de  l'épidémie  »  les 
deux  ordres  de  symptômes  se  sont  alliés ,  et  que  daps  les 
deux  c^s  le  siège  des  lésions  les  plus  tranchées  a  été  la  mu- 
queuse gastro-intestinale ,  seulement  avec  apparence  de 
spécialité  de  régions  de  cette  muqueuse  pour  la  dysenterie. 
On  a  dit  qu'un  été  ou  un  automne  chauds  »  è  nuits  froides , 
sont  une  cause  très-fréquente  de  dysenterie  épidémiqoe.  L'été 
et  l'automne  de  i854  n'oot-ils  pas  réuni  ces  conditions  ? 

Invoquerai- je  la  mal-propreté,  l'humidité?  Elles  n'ont 
pas  paru  y  influer  sensiblement.  Parlerai-jç  aussi  de  l'âge  , 
du  sexe ,  du  tempérament ,  de  la  condition  ',  également , 
etc.  ?  J'ai  vu  des  malades  de  tous  les  âges  ,  des  deux 
sexes  ,  de  tous  les  tempéramens  ,  de  toutes  les  conditions. 
J'ai  cependant  assez  peu  vu  d'enfans  dysentériques  ;  assez 
souvent  aussi  ceux  d'une  même  famille  ont  été  pris  simul- 
tanément. 

2.**  Causes  effictentes. — Les  écarts  de  régime ,  les  alimens 
lourds  et  malsains ,  les  fruits ,  les  melons  surtout ,  ont  paru 
provoquer  souvent  son  développement.  A  Angers,  les  me- 
lons ont  amené  souvent  des  symptômes  cholériques  00 
dysentériques  peu  de  temps  après  ISur  iqgestion.  A  ces 
causes ,  ajoutez  que  la  plupart  des  malades  ,  daqsles  cam- 
pagnes surtout ,  restaient  levés  à  demi  vêtus  .  sor,taient  au 
veut  et  souvent  les  pieds  nus  sur  1^  terre  ;  qu'ils  piangeaient 
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malgré  la  défense  ;  qu'ils  ne  fais^ieut  souvent  pas  ce  qui 
éiâît  ordonné  ;  que  tes.  maisons  ,  par  la  situation  des 
portes ,  étaient  souvent  exposées  à  un  courant  d'air,  ce  qui 
pourra  expliquer  peut-être  l'intensité  de  l'épidémie  dans 
ces  bourgs;  intensité  plos^ande  qu'à  Angers  et  dans  nos 
bôpiianx ,  où  les  soins  hygiéniques ,  les  prescriptions  ,  la 
diète,  étaient  la  phipari  du  temps  strictement  observés. 

Sytnptâmes^  — *  L'invasion ,  la  marche  ,  la  gravité  des 
symptômes  »  la  terminaison  de  la  maladie  ,  m'ont  offert 
plusieurs  variétés  assez  tranchées. 

Je  décrirai  trois  modifications  principales  de  l'affection  , 
modifications  dont  les  différences  sont  surtout  fondées  sur 
rintensilé  des  symptômes  et  sur  leur  marche  plus  ou  moins 
rapide. 

Divers  auteurs  ont  distingué  une  dysenterie  aiguë  et 
une  dysenterie  chronique.  Tous  les  malades  qne  j'ai  pu 
observer  se  sOQt  guéris  an  bout  de  «4  heures  ou  4o  fours  » 
on  sont  morts  dans  le  même  espace  do  temps.  Quand  la 
maMie  débutait  avec  des  symptômes  fébriles  prononcés» 
il  était  extrêmement  rare  qu'elle  se  prolongeât  avec  des 
symptômes  de  chronicité  :  la  terminaison  ne  se  faisait  pas 
attendre  au-del^  de  s  5  jours.  Quand  au  contraire  il  y  avait , 
audébmt,  absence  de  fièvre  ,  rarement  aussi  elle  allait  au- 
delà  de  5o  à  55  jours  ,  en  se  prolongeant  par  des  marques 
d'abattement  et  de  faiblesse.  S'il  faut ,  dans  ce  cas  ,  lui 
dooner  le  nom  de  chronique,  ello  Test  dès  le  début ,  et  la 
durée  en  est  bornée.  Pour  la  dysenterie  qui  persisterait 
00  temps  indéterminé  ,  comme  cet  état  de  marasme ,  de 
doaleqrs  intestinales  qu'on  voit  si  souvent  à  la  suite  du 
choléra  ,  je  ne  l'ai  jamais  observée  que  sur  deux  ou  trois 
ïûalades  qui  sont  encore  dans  le  service  des  fiévreux.  Je. 
n'établirai  donc  point  à! état  aigu  et  diétat  chronique. 

1."  Modi^cation.  —  Che3&  le  plus  grand  nombre  la  ma- 
ladie débutait  spontanément  par  des  borborygmes ,  de  lé- 
gerw  épreintes  qui  devenaient  assez  violentes  en  quelque»^ 
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heures ,  une  diarrhée  abondante  ;  20  à  60  seUes  et  plas 
avaient  lien  dans  la  journée.  Elles  étaient  liquides,  bilieases 
ou  séreuses ,  et  quelquefois  arec  de  légères  stries  sangaioo- 
lentes.  Il  y  avait  du  ténesme ,  une  grande  cuisson  à  Ta  nos , 
surtout  pendant  la  défécation  »  qui  était  pénible ,  très-peu 
abondante  au  bout  de  dix  à  quinze  heures.  Point  de  fièvre  , 
point  de  symptômes  gastriques.  Une  diète  sévère ,  quelques 
verres  de  tisane  de  riz ,  etc. ,  suffisaient  ordinairement  poar 
dissiper  tous  les  symptômes  en  un  ou  deux  jours.  Les  ma- 
lades étaient  étonnés  de  se  voir  guéris  en  si  peu  de  temps 
d^nne  secousse  aussi  prononcée.  N'est-il  pas  facile  de  voir 
chez  ces  malades  une  influence  épidémiqne  spontanée? Une 
diarrhée  ordinaire  est-elle  portée,  en  si  peu  de  temps  ,  à 
un  si  haut  point ,  et  guérie  de  même  ? 

9.*  Modification. — Chez  le  plus  grand  nombre  des 
malades^  t'^idémie  a  paru  avec  des  symptômes  bien  plus 
prononcés. e|^ a  persil»té  bien  plus  long-temps  :  invasion  spon- 
tanée par  un  malaise  général ,  des  lassitudes ,  deTanorexie  , 
de  la  soif,  de  Tabattement ,  de  la  pesanteur  de  tête  ^des 
chaleurs  vagues  sans  frissons  h  la  suite.  Chez  d'autres ,  c'é- 
tait pendant  10  à  s^  heures  ,  et  sans  les  signes  précédons  , 
des  borborygmes  fatigans»  continuels.  Bientôt   (6,  fi4« 
56  boires  après  )  ,  épreintes  fréquentes ,  violentes ,   com- 
mençant à  l'épigastre  ou  aux  flancs  ,   pour  aller  mourir 
dans  le  rectiun.    Tiraillemens  douloureux   dans  le  dos  ou 
les  lombes  ;  sentiment  intérieur  de  chaleur  cuisante  au  rec- 
tum ;  augmentation  iles  borborygmes.    Selles   fréquentes 
C6  à  60  par  jour),  d'abord  abondantes,  bilieuses,  porra- 
cées  ,  très-liquides ,  subites,    auxquelles   succédaient,  en 
6  à  4o  heures ,  des  selles  comme  des  raclures  d'intestin  , 
grumelées,   sanguinolentes  ou  seulement  roussâtres,  ou 
même  sanglantes.  Quelquefois  le  sang  paraissait  dè^  le  dé- 
but. Elles  étaient  le  plus  souvent  fétides  dès  le  début  aussi. 
Chez  d'autres ,  les  selles  sont  restées  bilieuses ,  porracées , 
grumelées  ou  très-liquides ,  pendant  toute  la  durée  de  la 
maladie. 
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J^ai  trouvé  souvent  V  sariouià  Siûnt^Qoenlin ,  les  selles 
d'une  féCidké  *  repq^sante  dahs  \^  clerniers  jours.  Elles 
étaient  pse^ue  nulles,  grciAelées  ,  ressemblant  absolu- 
meot  h  une  bottUifllde  chocolat.  Gho;  tous  ceux  c^i  snc> 
combèrent ,  stntout  ven  le  début  de  l'épidéflile  ,  elles 
prireiA  ces  quani||s/)u  bien  la  couleur  safraqée ,  jaunStre  , 
quelque  temps  avant  la  mort.  Chez  ces,  demfefs  ,  comme 
nous  tb  verrons  ^s  IoîqY  ^IIN^  avaient  été  preitqae  tou- 
jours ,  dèt  Je  début  t  comme  des  nâclures  ,  puis  prompte- 
ment  san^inôlentes.  AsA.ngers,  )e  n'ai  point  trouvé  géné- 
ralement-de^seljes  aussi  fétides;  la  maladie ,  qui  existait 
déjà  depufs  long-temps  dans/|>lusieurs  communes»  semblait 
s'être  améliorée  de  ce  cBté,  comme  nous  le  Vendrons  poor 
d'antres  symptâmes.  'Je  n'ai  jamais  trouvé  dans  les  selles 
les  débris  apjparens  de  la  muqueuse  que  quelques  auteurs 
y  signalent. 

A  ces  selles^  succédait  (en  12  ou  4 o  beures  ) ,  an  té- 
nesme  continuel .  très-doulourcux ,  avec  sentiment  de  pe- 
santeur^t  de  brûlure  au  fondement.  Le  peu  de  matières 
qni  sortaient  par.  des  efforts  violons  et  fatigans  de  la  défé- 
cation ,  finissaient  par  être  presque  nulles  :  elles  faisaient 
éprouver  au  malade,  ë  leur  sortie  »  le  sentiment  d'un  fer 
ronge.  Tous  n'ont  pas  offert  un  ténesme  aussi  prononcé. 
Quelquefois  les  selles  ont  persisté  pendant  toute  la  mala  • 
die,  assex  abondattes  et  faciles»  surtout  chez  ceux  qui 
n'ont  point  offert  de  selles  à  raclures  d'intestin.  Le  ventre 
ne  m'a  jamais  paru  ballonné  sensiblenient.  Il  m'a  presque 
toujours  offert  son  volume  ordinaire  ;  souvent  cependant 
il  était  affaissé  ;  les  muscles  abdominaux  étaient  quelque- 
fois contractés  assez  fortement.  Rarement  le  .ventre  a  été 
bien  douloureux  à  la  pression  ;  la  région  ombilicale ,  l'épi^ 
gastre,  le  trajet  du  colon  surtout ,  offraient  cette  sensibi- 
lité portée  parfois  à  un  haut  point.  Le  pius^  souvent  on 
sentait  distinctement  au  doigt  le  trajet  de  cet  intestin  qui 
paraissait  resserré   et  résistant  par  la  pression.   Souvent 
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plus  marquée  :  les  uialados  peuvent  à  peine  suj^orter  leur 
tête;  froid  plus  marqué  des  extrémités,  aphonie  presque 
complète,  langue  plus  froide;  selles  presque  nulles,  plus 
fétides,  rares  ou  contin\ielles,  ordinairement  eu  couleur 
chocolat  ou  jaune  safrané  ;  perte  de  pouls  ,  mort. 

Ce  qui  paraissait  le  plus  frappant,  c'était  l'héhétude,  la 
prostration  ,  le.  froid ,  se  manifestant  aussi  rapidement*  A 
.  Angers ,  la  prostration ,  le  froid ,  Taffaissement  des  traits , 
ont  bien  été  offerts,  mais  à  des  distances  plus  éloignées 
de  l'invasion ,  et  présentant  une  ressemblance  moins  frap- 
pante avec  le  choléra  cyanose. 

Symptômes  particuliers.  —  Outre  les  symptômes  dont 
nous  venons  de  donner  une  description  générale ,  et  qui 
se  sont  offerts  plus  ou  moins  mélangés  chez  tous  les  ma- 
lades, quelques  cas  ont  présenté  des  particularités  qu'il  est 

bon   c^e  noter. 

f 

1.*  Une  fille  de  3o  ans  m'a  offert  une  sensibilité  géné- 
rale excessive,  surtout  à  l'abdomen ,  à  la  moindre  pression; 
des  symptômes  pulmonaires  assez  graves ,  et  des  symptômes 
nerveux ,  qui  se  manifestèrent  trois  fois  dans  l'espace  de  â4 
jours  que  dura  la  maladie  dysentérique.  Une  éruption  hui- 
leuse ,  à  c^iréole  rOuge  foncé ,  très- douloureuse ,  sur  la  main 
et  Tavanl^irsfQUche,  précéda  de  quelques  jours  lessymp- 
tônàes  de  l'épidémie.  La  malade  offrait  tantôt  de  la  consti- 
pation ,  tantôt  desselles  fréquentes ,  sanguinolentes.  La  con- 
valescence fut  longue,  l'éruption  avait  reparu  aux  mêmes 
lieux  ^t  sur  la  jambe  droite.  La  maladie  dura  34  jours. 

M.  Bellanger ,  docteur  d'Angers ,  m'a  dit  aussi  que  plu- 
sieurs de  ses  malades  lui  avaient  présenté  la  simultanéité 
des  symptômes  dysentériques  et  cutanés. 

«.•Plusieurs,  (entr'autres  le  n.®  87  des  blessé?  de  l'Hô- 
tel-Dieu,  homme  de  53  ans,  mort  quinze  jours  après  l'in- 
vasion ) ,  étaient  tourmentés  d'un  hoquet  continuel ,  de 
«spasmes  épigastriquos ,  qui  se  propageaient  le  long  de  l'œ- 
sophage jusqu'au  larynx,  où  ils  accusaient  xin  resserrement 
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douloorettx  qui  ne  lardait  pas  à  disparaître  pour  revenir  en- 
suite. 

3/ Le  d/ 59  (des  blessés  de  l'Hôtel-Diea),  femme  figée 
deGgaos,  avait  an  %ieil  ulcère  à  une  jambe  :  suppression 
de  suppuration ,  symptômes  adynamiques  pendant  six  jours  » 
term{ûés»en  10  heures  par  les  symptômes  dysentériques 
les  plas  intenses.  Je  no  pus  l'ouvrir. 

1}.°  On  homme  de  58  ans.  entra  à  Saint- Jean»  le  99 
septembre  )834  »  avec  des  symptômes  de  dysenterie  com- 
mençante peu  prononcés:. t<e  lendemain  ;  même  état.  Dans 
h  nuit  saivante,  to;isles  symptômes  de  choléra  spasmodi- 
i|Qe  et  cpnosé  apparurent  subitement.  Il  mourut  en  8  heu- 
res. (  Folr  l'autopsie  dans    le  paragraphe   consacré  à  la 

Nécropsie-)^ 

5.' M.  Gripat  m'a  dit  avoir  obseriré  ,  sur  plusieurs  mala- 
des pris  violemment ,  des  traces  d'érysipèle  gangreneux 
spontané,  surtout  à  la  figure;  la  mort  était  prompte.  Je 
n'ai  point  vu  de  ces  cas. 

Marckè ,  durée ,  terminaison.  —  Comme  nous  Tavons 
vu  pins  haut,  dans  tous  les  cas  que  j'ai  pu  observer  avec 
les sym[^&mes. extrêmes  que  nous  avons  décrits,  les  mala- 
des sitot  morts  di\  deuxième  au  sixième  jour  après  l'inva- 
lion.  À  Angers,  oii,  comme  je  Vai  dit .  l'épidémie  me  parut 
modifiée, les  symptômes  delà  prostration ,  de  rafTaissement 
des  traits,  etc.  durèrent  de  6  à  ao  jours  environ.  L'aug- 
mentation progres^ve  n'y  était  pas  aussi  sensible.  Cepen- 
dant la  plupart  ont  aussi  succombé.  ' 

PoQT  ceux  chez  lesquels  nous  avons  décrit  un  état  moins 
gi'ave,  presque  tous  restaient  avec  les  symptômes  où  nous 
les  avons  laissés ,  pendant  l'espace  de  2  à  8  jours.  Il  était 
rare ,  si  les  selles ,  le  ténesme  persistaient  au-delà ,  que  les 
signes  de  faiblesse ,  d'abuttement ,  de  pâleur  et  de  marasme 
ne  se  prononçassent  pas^-  q^fï^d  la  maladie  devait  avoir  une 
suite  funeste ,  ces  derniel^  symptômes  augmentaient  assez 
lenleinent ,  et  le  malade  succombait ,  épuisé  par  la  coUîqua- 
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lion  ,  pour  aiAst  dire ,  de  i  s  à  1 5  jours  après  riavasîon  * 
rarement  plos  tard. 

Si  la  gaérîsoù  devait  ayotr  lien ,  la  diarrhée  diminnait  de 
TÎoIence ,  le  ténesme  surtout  décroissait ,  les  selles  deve- 
naient pins  facQès,plns  abondantes,  se  monlaient  peu  à 
pen.  La  cooleor  sanguinolente  diminuait  progressivement , 
on  bien  il  y  ayait  des  sellei  alternativement  bilieuses,  saD- 
gninolentes  on  moulées,  avec  des  stries  sanglantes.  Pour  les 
selles ,  à  apparence  de  raclures ,  il  était  rare  qu'elles  persis- 
tassent au-delà  des  huit  premfers  jours.  Je  les  ai  va  ce- 
pendant chez  plusieurs  (entr^antres  chez  le  n.*  4»  chambre 
d'opérations  ) ,  se  mêler  encore  à  des  selles  presqu'entîèrc- 
ment  moulées ,  et  persister  après  la  disparition  du  ténesme, 
des  épreintes.  Les  malades  avaient  une  à  quatre  selles  par 
jour  ;  ils  se  regardaient  comme  guéris. 

Après  12  à  *2«5  jours,  suivant  les  sujets,  qudqaefois  même 
plus  tard.,  les  malades  convalescens  étaient  dans  Tétat  sui- 
vant :  Face  plus  ou  moins  pâle ,  yeux  un  peu.  enfoncés 
pour  la  plupart  ;  encore  légers  bourdonnemens  d'oreille , 
(A  Angers,  j'ai  remarqué  bien  moins  constamment  ces 
>  bourdonnemens);  faiblesse  plus  ou  moins  marquée,  suàvant 
la  violence  de  l'invasion  et  la  persistance  des  symptômes. 
Pende  malades  restent  alités.  Bouche  pâteuse ,  saburrale, 
mauvaise,  non-amère;  langue  blanchâtre.  Parfois  nausées , 
anorexie  ou  léger  appétit ,  soif.  Chez  les  uns ,  encore  de  lé- 
gères épreintes ,  ou  cessation  complète  des  douleurs  abilo- 
minales,  on  bien  encore,  persistance  d'un  peu  de  douleur 
au  rectum.  Chez  quelques-uns ,  il  y  a  encore  deux  à  qua- 
tre selles  par  jour,  bilieuses,  plus  souvent  moulées,  quel- 
quefois avec  de  légères  stries  sanglantes.  Plus  de  ténesme 
chez  presque  tous,  plus  de  fétidité  de  ^lles.  Quelques-uns 
accusent  un  peu  de  gêne  dans  le  pissement ,  ou  peu  de  sé- 
crétion urinaire.  En  général,  la.  lenteur  du  mieux  m'a 
frappé  chez  tous  les  malades.  Un  petit  nombre  est  resté 
dans  cet  état  pendant  près  de  quin/e  jours ,  sans  change- 
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inent.^pparent./lelte  douleur  ye  serf^it^lte  pas  oncore  ici 
une  preoiré  de  la  spécificité  de  la  maladie  ?  La  copValescencé 
d'uoe  inflammfttioa  fr&nche  reste4-elle  «tationuaire  aussi 
loDg-temps  ?  Combien  ne  faut-il  pas  de. temps  pour  se  ré- 
mettre d'ube  attaque  même  légère  de  cholérU  ? 

A  Angers»  j'ai  cru  remarquer  que  la  convalescence  res- 
tait moins  stationnaire  ;  la  marque  progressive  vers  la  gué- 
rison  était  chaque  jour  phis  apparente.  ^ 

Après  cet  état  de  faiblesse  les  malades  guérissaient  ra- 
dicalementi,  le  plus  souvent  en  six  à  dix  jours ,  parla  dispa- 
rition progres^ve  de  ces  symptômes.  Pour  Tétat  vraiment 
chronique,  cet  état  de  coliiqnation  et  de  langueur  qu'on 
remarqilè  quelquefois  dans  les  ulcérations  intestinales ,  à  la 
suitedelaphtbisie,  dans  les  péritonites  chroniques»  etc.»  j'jri 
dit  plus  haut  que  je  n'en  avais  jamais  observé  que  trois  cas , 
et  ce  ne  peut  être  assez  pour  en  donner  une   description 
générale.  J'ai  vu  aussi  deux  ou  trois-  terminaisons  par  des 
symptômes  d'adynamie   qui  ont   persisté  plus  ou  moins 
long-temps  ;  l'un  des  malades  mourut,  mais  je  ne  pus  l'ouvf  jr. 
Néci*op8ie.  —  Pour  fes  caractères  anatomiques  de  la  dy- 
senterie ,  les  auteurs  ont  un  peu  varié.  Les  uns  nient  l'exis-* 
tence  des  ulcérations.  M.  Rostan  (  Cours  de  méd.  clinique.  ) 
les  admet  comme  lésion  fréquente.  M.  Roche,  (Otc^.  deMéd^ 
et  Chirurg*  prat.  )  va  plus  loin  :  il  dit  que  ces  ulcères  peu- 
vent devenir  assez  larges.  Selon  ces  auteurs,  la  lésion  peut 
gagner  les    trois    tuniques   (dysenterie   pblegmoneuse  ). 
Au  reste ,  tous  deux  admettent  constamment  une  lésion  de; 
la  muqueuse  intestinale,  dont  le  siège  le  plus  fréquent  (et 
Ton  pourrait  presque  dire  spécial  )  ,  est  à  la  fin  du  colon  et 
au  rectum.  Tous  deux  aussi  s'accordent  è  donner  à  cette 
lésion  une  nature  inflammatoire ,  quelquefois  portée  jusqu'à 
la  gangrène. 

Sans  vouloir  entrer  dans  aucune  discussion ,  je  rappor- 
terai strictement  le  résultat  des  autopsiés  que  j'ai  pu  faire  k 
plusieurs  époques  de  la  maladie ,  et  dont  le  nombre  s*0S| 
élevé  à  vingt-cinq  environ.   . 
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Je  u'ai  pas  en  tfoccasîoi^  ^'ouvrir  ^  djseniétiquc  dès 
le  début  de^  la  o^^ladie  ;«je  ne<  pourrai  jionc  décÂVé  les 
lésioDS  h  cette  ép^qo^.  Je  rapppitérMiseiilettieiit  ëem  icas 
où ,  après  a4  ^  JS6  b«ure«  d^  fjjsenttû'fo^aiiche ,  des  symp- 
tdioefl>  chroniques  sont  yeanfii  enlever  J^y  malade  en  quel- 
ques heores. 

»   Pour  les  autres  obsenratièns  ,  elles  serviront  de  type 
général  de  description  i|p«r  les  lésions  que  j'ai  remarquées 
dans  tontesvles  autopsies  gue  j'ai  faites  ,  soH  que  les  mala- 
des aient  succombé  jau  suàimuid  des  sjMnptôofls  à.  Tétat 
aigu,  soit  qu'ils  a^nt  péri  aprSs  un  ou  quel^i^^jouMr  de 
symptômes  de  prostration  ,  ou  enfia>après  i^e  durée  ^s^ez 
longue  de^ces'mêmei^  symptdœefi^,    >     ^      .        ^      ^ 
'*  0BS.  I".  — ^^  Lésioné  au  sufàmum  de  l'état  aigu.  —  Up 
homme  de  55  à  ^q  ans  entha  h  St-Jçan  Sans  Içs  trois  pre 
miers  jours  de  novembre  i854f'll'^se  disaè  malade  depuis 
très-peu  de  temps  ,  sans  préciser  l'époque.  L'mvasion  avait 
été  subite ,  la  marche  de  la  dysenterie  très-rapide.  A  son 
entrée  :  selles  sanguinolentes  très-fféquèntes,in^olotitaIres; 
ténesme  ,  épreintesi^ontinuelles  ;  a^nxiété  ,  commencement 
des  symptômes  de  prostration  ;    m^lrt    6  jours  après  l'in- 
vasion. 

Autopsie  28  heures  après  fa  mort,  —  Habitude  exté- 
rieure. Point  de  marasme ,  muscleâ^  contractés/'*^      ^ 

Cerveau  et  thorax  ,  ils  n'ont  point  été  examinés  ,  maïs 
le  malade  n'a  offert  aucuns  symptômes  de  ce  côté. 

Abdomen.    Péritoine   sain  ;   masse  intestinale   un  peu 
affaissée.  Les  parois  de  tous  les  gros  intestins  «  légèrement 
rétractées,   sont  de  couleur  grisâtre,    presque  normale 
et  sensiblement  épaissies  au  tact. 

V estomac  offre  quelques  rergetures  rouges»  plus  ou 
moin«  foncées,  comme  ecchymosées  en  quelques  points  , 
surtout  vers  le  pylore  ;  point  de  ramoUissement  sensibifi 
de  la  membrane  muqueuse. 
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Inietiins.  Point  d'épaississement  des  parois  dans  tout 
l'intestin  grêle.  Pointillement  noirâtre  assez  prononcé  dans 
les  deux  premières  portions,  dn  duodénniit  Je  Tai  observé  * 
dans  la  plupart  de  mes  aotopsies»  plas  marqué  à  une 
époque  pins  arancée.  te  l'ai  fréqaemment  rencontré 
aussi  dans-^  les  dothinentéries.  On  troore ,  dans  quelques 
portions  de  l'intestin  grêle  »  une  rongeur  vive  de  la  mem- 
brane muqueuse  aTec  léger  ramollissement»  Saillie  du  bord 
des  yalTules  connirentes  qui  est  hypertrophié ,  rouge , 
comme  pointillé  »  ressemblapt  presque  à  dn  tissu  érectile. 
Point  à*ulcération$  évidentes.  Vers  la  fin  ,  on  observe  des 
éraiUemens  de  la  muqueuse»  plus  oumdbs  larges  et  nom- 
breux» laissant  voir  la  tunique  musculense  saine  au-dessous. 
On  dirait  qu'ils  seraient  le  résultat  d'un  tbraillement  de 
l'intestin.  Je  ne  les  avais  point  encore  vus.  M.  Victor  La- 
roche, médecin  de  l'HAtel-Dieu  d'Angers,  me  dit  les 
avoir  observés  quelques  jours  auparavant  chez  une  jeune 
fille ,  dans  les  mêmes  régions.  Ils  se  portent  plus  mar- 
qués et  plus  nombreux  dans  le  cœcum  et  le  gros  intestin. 

Le  cœcum  et  le  commencement  du  colon  offrent ,  dans 
ane  grande  partie  de  leur  étmidue ,  des  marbrureâ  grisâ- 
tres ,  plus  ou  moins  étendues  et  irrégulières ,  aplaties  ,  sans 
traces  d'ulcérations  ou  de  ramollissement ,  séparées  par  de 
légers  intervalles  sains.  Elles  sont  formées  par  un  boursouf- 
flement  de  la  muqueuse  qui  ressemble  beaucoup  k  des 
plaques  d'urticaire.  J'ai  constamment  remarqué  que  ces 
marbrures,  ces  boursoufflemens  ardoisés  et  grisâtres,  avaient 
principalement  leur  siège  dans  la  fin  de  l'iléon ,  surtout 
dans  le  cœcum  et  dans  les  premières  portions  du  colon, 
dans  lequel  ils  se  prolongeaient  plus,  ou  moins  loin ,  sui- 
vant le  plus  ou  moins  d'ancienneté~de  l'affection.  Dans 
presque  toute  l'étendue  du  gros  intestin ,  dans  les  régions 
qni  ne  sont  point  occupées  par  ces  plaques  grisâtres ,  on 
remarque  une  couleur  rouge-foncée  qui  devient  de  plus  en 

7.  5 
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plus  noire  en  aUanl  vers  le  rectum.  Dans  cette  dbrailre 
portion,  )'ai  toujours  trouvé  laGOolettr  foncée,  et  comine 
gangreneuse  dans*  quelques  cas.  Ici ,  celte  altération  était 
d'abord  par  plaques  étendue» ,  occupant  tonte  une  portion 
du  canal.  La  fin  du  colon  et  le  rectum  Toffraieni  dans 
toute  leur  longueur  ;  ces  surfaoes  étaient  le  siège  de  6ottr- 
soufftemenê  noirâtres  ,  mous ,  adhérens  »  plus  ou  moins 
sailians ,  qoi  semblaient  formés  par  Tépaississement  de  la 
muqueuse ,  entre-mélés  çà  et  là  d'ulcérations  pointillées 
et  assez  larges ,  h  fond  gris-Terdâtre  •  rugueux  et  inégal  ; 
ulcérations  dont  les  unes  étaient  peu  apparentes  p  ?u  leur 
petitesse  ,  ïm  autres  nn  peu  plus  larges.  Les  plu»  étendue» 
ne  dépassaient  pas  un  demi-pouce  de  diamètre.  Elles  éiaient 
au  niveau  ou  trè»-peu  au-dessous  delà  surface  de  la  mo- 
queuse «  contrairement  aux  ulcérations  à  la  suite  de  phthi- 
sie  ,  etc. ,  qui  sont  \0  plus  souvent  isolée  ,  larges ,  à  bords 
sailtans  et  inégaux.  Elles  étaient  presqtie  toujours  arrondies, 
nombreuses*  En  enkvaÉt  la  muqueuse  hypertrophiée  ei 
boursonfflée  (ce  qui  ne  pouvait  se  foire  que  difficilement 
vu  sa  grande  adhérence  à  la  gyusculeuse  et^  la  rareté  des 
points  où  elle  offrait  du  ramoUissesient) ,  on  enlevait  austi 
mes  ulcér^iims.  Au-dessous  la  miisieuleuse  paraissait  de 
conteur  gris-ardoisée  ordinaire,  d'une  épaisseur  double 
ou  triple ,  e«  même  plus  en  approchaut  vers  le  rectuoi , 
et  à  fibres  museuleuses  très-semsibleset  fortemont  grossies. 
Ces  difl^entes  lésions  s'entrem^ent  pinson  moins  sui- 
vant le§  réglons. 

Tuïriqoe  péritonéal^  saine  ;  inlesAin  grêle  et  gros  intes- 
tin à  demi  remplis  de  matières  liquide^ ,  couleur  de  choco- 
lat ,  fétides ,  dont  j'ai  parlé- 
Rate  poisseuse  à  l'intérieur»  un  peu  ramollie ,  friable, 
atrophiée.  Les  autres  organes  sont  sains« 

Obs.  H'.  —  Lésiana  après  quelque  temps,  diS' pra^brtHfian. 

Fonténeau  (René)  ,  journalier,  âgé  de  17  ans^,  t«mJ>e 

malade  le  i5  septembre  i854.  Pendant  six  jours  la  dysen- 
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térie  marcha  lentement ,  mais  progressiicement  en  crois- 
sant. Le  SI,  commencement  ded  symptômes  de  prostration, 
de  froid  »  de  cyanose  peu  marquée ,  portés  aa  summum 
en  sept  jntirs.  Mort  le  t8  septembre. 

Autopsie  fi8  heures  après  la  moru  —  HabiUuU  i  traits 
retirés  ;  membres  flasques  ,  ventre  très-affaissé  •  déjà 
bleaâtré  ;  point  de  contracture  musculaire ,  corps  peu 
amaigri* 

CcH)eau.  Surface  normale,  cependant  un  peu  plus 
rooge,  airec  quelques  infiltrations  rongefitres  sur  les  côtés 
des  hémisphères.  La  pulpe  cérébrale  a  sensiblement  perdu 
de  sa  consistance  ,  surtout  vers  la  partie  antérieure.  Peu 
de  sérosité  dans  les  ventricules  ;  incisions  légèrement  sa> 
blées  de  points  rouges.  Le  œrvelet  parait  encore  pins  ra- 
molli. Point  de  changetnent  de  èouleur  dans  toute  la  masse; 
liréningeé  sâides. 

Nota.  Je  n'ai  trouvé  de  lésions  cérébrales qae  dans  deuac 
cas  où  ^  pendant  la  vie  ,  la  complication  de  symptômes  en- 
céphâliqties  était  manifeste. 

Thorax,  Tiâsu  du  cc&ur  un  peu  flasque.  Grosses  con- 
crétions fibrineuses  dans  les  oreillettes.  Poumon^  sains  , 
aSaisi^  ,  péû  cbépftàttd. 

AhdtMtfn.  PéritoiiEie  sahi.  Foie  légèrement  décoloré* 
(nd)le.  Quatre  Onées  environ  de  sérosité  jaunâtre  dans  le 
p^itoide.  Ràtè  ramoHîe  au  point  de  former  une  bouillie 
rotrgeâtl^e  ,  cdilletîr  chocolat ,  poisseuse.  Pancréas  grisâtre» 
três-èèiiéistant ,  peu  volumineux. 

Ihièsîi^i  ils  sont  pelotonnés  »  pressés  contre  la  colonne 
^eHébrâlè ,  aiplâtii  ,  gris -bleuâtre»  dans  tout  le  grêle.  Les 
P^i^  du  gi*ôs  intestin  (  colon  et  rectum  seulement  )  pa- 
raiMèàl  téès- épaissies  ,  contractées  de  façon  à  rétrécir  sen- 
siblement le  calibre  de  Torgatie. 

Eàtohidc.  Vide  ;  surface  interne  grisâtre  ;  I^^  ramol- 
lis^éiiieiit  dé  la  membrane  Aldqtieûse ,  et  quelques  taches 
rotigeî^  à  peitie  àppàretites^  diffuses. 

5.. 
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cens  de  Fonteneau  ;  seulement  les  aaiUîes  des  valvules  ne 
ressemblaient  pas  à  du  tissu  érectile  rouge  vif  ou  foncé  »  la 
couleur  en  était  plus  terne  ;  elles  étaient  plus  affaissées. 
Les  boorsoufflures  grisâtres  du  cœcum  é|aient  pins  dif- 
fupes,  moins  prononcées,  de  même  couleur ,  mais  avec 
ramoUliBsement  assec  marqué  de  la  muqueuse.  Aucune 
pointillation  noire  au  daodénum. 

Tout  le  gros  intestin  offrait  les  lésions  observées  ches  Fon- 
leneau  »  lésions  qui  allaient  aussi  progressivement  çn  crois- 
sant vers  le  rectum.  (Boursoufihires,  bou^s  ,  ulcérations 
superficielles ,  bourrelets ,  vers  la  fin  du  colon)  ;  les  seules 
différences  que  j'y  remarquai,  c'est  que  le&lxoursoufflures 
grisâtres  y  étaient  plu«  diffuses ,  moins  distinctes ,  et 
s* accompagnaient  du  ramollisseinent  de  la  muqueuse  ;  que 
les  boursoufflures  noirâtres  ,  surtout  à  la  fin  de  Tinteatin  , 
formaieBl  des  bandes  moina  saillantes ,  moins  rudes  ;  que 
les  ulcérations,  de  couleur  gris-pâ)e  au  lieu  de  noir 
presque  foncé  ,  y  avaient  des  borda  plus  aplatis ,  un  fond 
moins  rugueux.  Elles  n'intéressaient  aussi  q^e  la  membrane 
muqueuse.  En  un  mot,  l'aspect  desdeux  intestins  oflk*ait  cela 
da  différent,  que  le  dernier,  par  s^  couleur  grisâtre,  par 
une  surface  formée  de  saillies  comme  affaissées  ,  dénotait  le 
cavaotère  de  chronicité ,  tandis  que  la  couleur  noire ,  l'as- 
pect plus  rugueux ,  plus  vital ,  pour  ainsi  dire  ,  de  ces  par- 
ties ,  notés  dans  les  observations  précédentes ,  indi- 
quaient une  affection  à  un  état  plus  aigu.  Rate  ramollie  ^ 
poisseuse ,  friable/. 

Comoie  nous  l'avons  déjà  dit,  toutes  les  autopsies  faites 
aux  mêmes  époques,  ou  à  des  époques  interipédiaires  à 
ceÙes  des  trois  observations  que  nous  venons  de  don^ier, 
ont  toujours  oÇert  le  même  genre  de  lésions^;  seulement 
ces  diverses  lésions  se  sont  présent^i^  en  propoftiQn  plus 
ou  moins  grande ,  sous  des  aspects  peut-être  plu^  variés , 
mais  de  façon  \  pouvoir  toujours  être  rapportés  à  ces  trois 
types  principaux.  Nous  allons,  pour  en  compléter  l'histoire , 
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y  joififlre  celles  trouvées  dans  deux  cas  où  des  symptômes, 
purement  cholériques,  sont  venus  enlever  au  bout  de 
quelques  heures  ,  les  malades  pris  de  dysenterie  depuis  plu- 
sieurs jours. 

Obs.  IV*.  -^  Un  homme  de  38  ans ,  robuste  ,  entra  à  la 
salle  S(-Jean  le  S9  septembre  1 S34  t  ^u  soir.  (  Voir ,  pour 
Tobservation  ,  à  Torticle  des  ^mpiâfnes  particuliers). 

Autofiêie  «6  heures  après  la  mort.  —  Habitude  exté- 
rieure ,  comme  sur  presque  tous  les  cadavres  des  indivi- 
dus morts  de  choléra  violent  :  corps  raide  ,  un  peu  cyano- 
se ;  musdee  fortement  contractés  ;  toutes  les  chairs  sont 
comme  gelées*  Point  dWeur  fétide. 

La  tête  et  la  poitrine  saines. 

Le  péritoine  ne  présentait  aucune  altération.  Les  intestins 
avaient  leur  volume  ordinaitre;  ils  n'étaient  ni  (lasques  ,  ni 
resserrés  sur  euii-mêmes,  comme  dans  les  ôbservotions 
précédentes;  mais  l'estomac  et  Tiniestin  grêle  avait  un 
aspect  naiformémeot  rouge ,  rosé.  On  dirait  une  inflamma- 
tion récente ,  violente  et  enrayée. 

Toute  la  masse  des  intestins  (  le  cœcum  surtout  et  le 
grêle  )  contcinatent  un  liquide  rougeâtre ,  de  couleur 
^auve,unpeu  grumeié  :  j'ai  vu  ce  liquide  chez  plusieurs 
cholériques  morts  après  peu  de  temps).  L'estomac  offrait 
oe  larges  plaques  d'un  rouge  vif,  otreonscrites ,  qui  parais- 
«aient  toutes  récentes.  L'intestin  grêle  en  présentait  qui 
occupaient  entièrement  des  portions  de  deux  à  trois  pouces 
et  plus.  Vers  la  fia,  des  boutoos  exauthéisateux»  semblables 
*QxfoHicnIes  de  Brunner  qui  ûommencent  h  s'ulcérer  »  un 
peu  moins  gris  que  dan#  la  dolbinentérlte ,  oecupaient  ; 
^^  çà  et  là  ,  les  dbux  derniers  pieds  de  cet  intestin  et  le 
c«cnm.  Tout  le  gros  intestin  était  normal ,  excepté  les 
^^atredenitec»po»eea  du  raetoip,  qui  offhitent  les  marques 
^i Boe inflaniiBalioii  aiguë  et  réceme  (surface  moqueuse 
^««g^Miwéc ,  un  peu  gonflée). 

U  est  probable  que  Ifis  rjnaiptômes  dysentériques  du 
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conuDencement  élaient  dos  à  celle  lésion  »  qui  aur»  été 
enrayée.  Les  aalres  organes  élaienl  êaitu* 

Béiumé  $ur  Ut  nécropsie.  —  Dbons,  en  qmslqiie»^  tncts  , 
quelles  sont  les  lésions  qae  nous  avons  trouvées  : 

I.  Quelquefois  l'estomac  était  sain ,  quelquefois  parsemé 
de  traces  légères  d'inflamoiation  ,  quelquefois  méaie  avec 
léger  ramollissement  de  la  muqueuse;  jamais  )e  n*y  at  tu 
de  signes  de  gastrite  prononcée  »  d'altérations  identiques 
constantes. 

II.  Dans  les  deux  tiers  des  cas«  j*ai  rencontré  ,  vers  la 
portion  pyloriqne ,  et  surtout  dans  les  deux  premières  por- 
tions du  duodénum ,  se  prolongeant  quelquefois  même  dans 
l'intestin  grêle ,  les  pointiUation$  neirâtres ,  que  M.  Andral 
attribue  à  l'accumulation  sanguine  au  sommet  des  villasi- 
tés.  Je  n'ai  pu  constater  s'il  y  avait  des  époques  de  la  mala- 
die où  elles  se  prononçaient  davantage ,  quelle  y  était  leur 
durée?  Auraient-elles  existé  »  dans  le  commracement ,  cbez 
la  femme  de  notre  troisième  observation ,  et  seraient-elles 
disparues  avant  la  mort  ? 

IlL  Qâelquefois  I  intestin  grêle  était  sain;  mais  le  plus 
souvent  il  m'a  offert  >  vers  la  fin  ,  la  lésion  plus  ou  moins 
prononcée  des  points  «atï/anj  des  valvules  :  le  gonflement , 
parfois  avec  apparence  de  tissu  érectile ,  et  la  rougeur.  Cette 
lésion  occupait  presque  toujours  l'intestin  par  espaces  d'un 
it  douze  pouces.  La  muqueuse  était  parfois  un  peu  ramol  - 
lie ,  par  fois  elle  offrait  les  ulcérations  dont  f  ai  parlé.  Je 
n'ai  vu  son  érosioii  partîdUe  que  dans  deux  cas.  Jamais  les 
parois  ne  m'ont  paru  épaissies,  j'y  ai  fréquemment  vu 
aussi  dés  baursou/flemenagrisâtres:. 

IV .  Jamais  le  oœcum  ne  présenta  d'é^aississement  marqué 
des  parois ,  jamais  de  resserrement  de  sa  cavité.  Boursouffln- 
res  grisâtres  presque  constantes ,  prononcées ,  étendues ,  le 
plus  souvent  confluentes;  rarement  un  ramollissement 
marqué;  rarement  les  ulcérations;  deux  fois  les  érosions, 

V.  Toujours  les  gros  intestins  présentaient  une  résistance 
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anormale  au  doigt ,  un  resserremeni- pen  on  très-marqué  , 
UQ  ëpaississ^nent  des  parois  qai  allait  en  augmentant  vers 
]a  un  de  l'organe.  Constamment  la  tnniqne  péritonéale  m'a 
paru  saine  ;  Tépaississement  était  toujours  dû  à  la  muscu- 
leuse  •  à  une  hypertrophie  très-manifeste  de  ses  fibres  cir- 
culaires ,  et  an  boursou£9ement  de  la  muqueuse.  Cet  épais- 
gissement  a  varié  de  un  quart  de  ligne  à  deux  lignes  à-peu- 


VI.  JTai  constamment  vu  :  i.""  un  boursouflSement  gri- 
sâtre (  ccHomie  je  Tai  décrit  )  ,  occupant  surtout  la  fin  du 
petit  intestin  •  le  cœcum  ,  et  une  plus  ou  moins  grande 
étendue  du  colon ,  suivant  le  moins  ou  le  plus  d'ancienneté  ; 
ce  qui  me  porterait  un  peu  à  croire  qu'il  n*est  que  le  pre- 
mier degré  des  boursodBures  noirâtres.  Point  d'ulcérations 
sensibles  sur  leurs  surfaces  ;  ou  elles  s'y  entremêlaient  »  ou 
même  (ce  qui  arrivait  souvent  )  y  manquaient. 

s.^"  Un  boorsoufflttiMnt  noirâtre  qui  occupait  surtout*  la 
dernière  moitié  du  gros  intestin.  On  aurait  cru  souvent 
que  la  moqueuse  y  était  gangrenée  ;  mais  le  tissu  résistait 
an  doigt;  ce  boursoufflement  était  formé  par  la  muqueuse 
senle,  comme  je  Tai  déjà  dit.  A  l'état  aigu  (peu  après  le 
début  ou  pendant  l'accroissement  des  symptômes)  >  il 
n'offrait  plus  l'aspect  de  mamelons  isolés  ou  confluens;  ce 
n'est  qu'à  une  époque  plus  avancée  qu'il  formait  les  bour- 
relets dont  j'ai  parlé. 

VU,  Les  ulcérations  »  comme  je  les  ai  décrites,  variaient 
trës-peu  suivant  les  époques;  elles  ne  présentèrent  jamais  le 
caractère  des  ulcérations  intestinales  que  l'on  observe  à  la 
snite  delà  phthisie.  Assez  souvent  aussi  elles  manquaient  » 
«ortont  aux  premiers  temps. 

Vin.  J'ai  déjà  dit  que  je  n'avais  trouvé  bs  érosions  que 
denxfois. 

IX.  11  existait  assez  fréquemment  un  ramollissement  de  la 
muqueuse,  dans  l'intervalle  des  boursouflOkires  grisâtres, 
surtout  ;  je  ne  l'ai  jamais  vu  très-apparent. 
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X*  Jamais  je  n'okaervai  d'nne  manière  distiiiçle  Texan- 
thème  intestinal  d'Andrai  qu  l'altération  dea  plaqoea  de 
Peyér  ,  de  la  dothinentérie. 

XL  Les  matières  que  |'ai  tmovées  dans  le  canal  gaatro- 
intestinal  ont  beaucoup  varié  en  quantité^  en  consistance, 
en  couleur  »  en  pdeur  »  etc. 

XIL  J'ai  toajonrs  yu  un  ramoUiasement  poisseox  de  h 
rate  ;  on  y  enfonçait  facilement  les  doigts.  Cet  état  était 
moins  marqué  dans  les  premiers  temps. 

XIIL  Auennes  lésions  d'autres  organes  n^>Aifiaé  mon  at- 
tention par  leur  fréquence.  J'en  ai  bien  quelqurfois  trouré 
dans  le  cerreau ,  etc.  ,  mais  œ  n'était  alors  que  des  eompli- 
calions  aepideatelles  de  l'affisction  première» 

Traitement, -^^Lo  traitement  antlphlogistique  »  qoi  sem- 
blait impérieusement  ordonné ,  n'a  pas  en  les  effet»  qu'on 
remarque  le  plus  souvent  dana  les  aieotie^ns  fraocheaient 
inflammatoires.  Il  n^a  réussi  sensiblanent  que  aur  ceux 
qttt ,  robestes  ,  jeunes»  pléthoriques  »  etc.  »  ofiraieot  beau- 
conp  de  fièvre  au  début.  Enc^e  souvept ,  mônpe  dans  ces 
Cas  »  |i  t41  échoué.  Pour  les  malades  qui  ont  présenté  les 
symptômes  grave»  du  début  de  Tépidémie  »  dans  les  com- 
munes dont  nO08  avons  parlé ,  tous  les  moyens  parurent 
entièrement  in^eaees  t  les  sympUVmos  n^&a  éprouvèrent 
pas  la  moindre  modifioation  ;  ils  alièreat  régnlièrem^il 
en  augmentant  jusqu'à  la  mort. 

1.^  Emissions  eanguin^,  —  La  nature  inflammatoire 
que  presque  tons  les  auteurs  reconnaisaeafcauK  symptômes 
dysentériques^  faisait  néeeasaireaientponeher  pourtea  émis- 
sions aanguines.  Quand  umaeialade  ae  présentai*  avec  leavignes 
de  la  deuxième  modification  de  la  maladie  dopt  j'ai  parlé, 
swrtoii^  ai  l'apparenee  de  pléthore  s'y  joignait ,  h$  ssûgnées 
générales ,  les  sangsues  au  pourtour  de  Tanus  ou  à  Tombi- 
lic ,  sensUaient  devoir  être  le  premier  remède.  Les  sai^ées 
générales  ont  été  rarement  employées  :  je  n'ai  point  vu  en 
efiet  de  malades  «bea  lesquellea  é0iO9  aieiit  mpdi^ié  la  mar* 
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che  de  1 -affeclion.  Quand  il  y  avait  les  symAtâmes  les  plus 
graves  dont  j'ai  parlé»  elles  paraîssaienl entièrement  contre^ 

Les  sangsues  autour  de  Ta^us»  de  l'ombilie  »  etc.  ,  qui 
dans  les  cas  d'acuité  d'entérite  simple  amènent  ordinairor 
ment  un  mieum  si  marqué ,  ont  eu  peu  de  succès  sensible  : 
la  plupart  des  malades  accusaient  le  même  ténesme  ,  la 
méHie  coiasoQ  è  ranos ,  les  méi^es  épreintes  ,  etc.  Asses 
soaTenI  cependant'»  elles  ont  amené  un  dégorgement  céré- 
bral. Je  crois  que  chez  les  enfans  et  les  vieillards  elles 
étaient  en eer«  plus ii^afficaees.  Chea  les  derniers»  )ele»ai 
îiies  »  dans  dei|i(  cas»  surtofit»  h&ter  les  symptdmes  de  pro- 
stration» de  froid.  Chez  les  enfans»  elles  étaient  plus  inu- 
tiles encore  ;  l|i  dysenterie  cédait  ordinairement  aux  autres 
remèdes.  J'ai  cru  remarquer  aussi  une  influence  des  lieux 
sur  lenrs  effets.  A  Sl^Quentin ,  on  y  renonça,  vu  leur  inu 
tilité  presqu' absolue  ;  on  les  avait  remplacées  avec  avan* 
tage  par  les  opiacés  chez  presque  tous  les  malades.  Dans 
des  communes  voisines  »  on  les  employait  »  je  pourrais  ^re 
généraleoMmt.  A  Angers»  on  en  a  très -peu  fait  usage. 

s,^  Opiacée.  Dans  toutes  les  épidémies  de-cette  nature  » 
les  auteurs  ont  toujours  van^é  leurs  b^ns  efets.  L^épidé- 
nie  actuelle  vient  aussi  è  l'appui  de  leur  efficacité.  L'opium 
donqéen  pilules  de  den|i-gr.  i^un  gr.  »  de  deux  heure&en  deux 
Wres  et  plus ,  est  ce  qui  aie  mieux  réusai.  Chez  la  plupart 
des  malades  v  ces  pilules  ont  amené  4u  mieux  »  souvent  même 
awesprompt»  mieux  toutefois  ^i  a  paru  subordonné  à  l'aa- 
peot  ^e  révélait  la  makdie.  Ainsi»  dans  la  ptemière  feroie  que 
Baas  avons  notée  »  ils  ont  presque  toujours  enrayé  sur4e> 
champ  les  aymptâoies«  Dans  la  deuxième  »  ils  calmaient  gÀ- 
Bèraleuent  les  dpreinâea  »  le  ténesme»  etc.  Dausl^  tro^ 
siimei»  ils  enl  été  ini^ffioaees,  L'effel  a  4ussi  paru  dépendre 
des  loealitéa» 

3.^  Je  ne  dirai  rieu  des  émoUiens  »  des  rafraîchissant  ». 
des  vomitifs  ,  des  révulsifs  ,  des  toniques  '»  etc.  Ils  ont  eu 
ks  effets  notés  pfir  les  auteuffs  dans  ces  épidémies. 
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4*''  SeU  neutres.  C'est  surtout  sur  les  purgatifs  que  j'îu- 
sisterai  :  leur  emploi  en  pareil  cas  ayant  donne  lieu  »  dans 
ces  derniers  temps  surtout ,  à  des  discusions  nombreuses» 
Peut  être  les  faits  que  j'ai  pu  observer  seronk-^ils  de  quel- 
que utilité. 

Al.  Bretonneau  avait  depuis  assez  longtemps,  déjà  préco- 
nisé l'emploi  de  sels  neutres  au  déclin  de  la  dysenterie  : 
je  les  regarde  comme  les  plus  puissans  agens  d'une  résolu- 
tion prompte  »  pf  r  le  mode  nouveau  d'irritation  intestinale 
qu'ils  déterminent.  D'antres  sont  allés  plus  loin.  Ils  les  ont 
donnés  comme  enrayant  presque  toujours  l'affection  ,  ad- 
ministrés à  son  début.  Ils  invoquent  à  l'appui  le  mode  de 
perturbation  qu'ils  déterminent. 

Je  rapporterai  strictement  ce  que  j'en  ai  pu  observer  : 

J'ai  vu  à  St-Quentin  des  purgatifs  violons  ,  donnés  par 
des  charlatans  au  début  de  l'affection»  en  aggraver  les  symp- 
tômes d'une  manière  effrayante. 

Les  sels  neutres  n'ont  point  été  donnés  à  St-Quentin  et 
dans  les  autres  communes  »  au  moment  où  l'épidémie  dé- 
buta. Gomme  je  l'ai  dit ,  à  cette  époque  les  symptômes  étaient 
si  graves»  la  marche  si  rapide,  l'aspect  de  l'affection  si. 
spécial,  que  je  ne  pense  pas  qu'ils  eussent  eu  plus  de  suc- 
cès que  les  autres  moyens.  Je  croirais ,  au  contraire ,  ainsi 
que  presque  tous  ceux  qui  ont  pu  soigneir  les  malades,  qu'ils 
n'auraient  servi  qu'à  ajouter  à  la  gravité  du  maL  Toujours 
est-il  qu'aucun  n'osa  s'y  déterminer. 

A  une  époque  plus  rapprochée ,  quand  l'épidémie  se  fut 
modifiée,  ils  furent  donnés  à  un  grand  nombre  de  mala- 
des, surtout  à  Angers;  on  les  administra  d'abord  à  ceux 
qui  offraient  des  symptômes  de  chronicité ,  depuis  iS  à 
2â  jodrs,  chez  lesquels  deux  à  quatre  selles ,  tantôt  un  peu 
sanguinolentes ,  tantôt  bilieuses  ou  un  peu  moulées ,  avaient 
lieu  chaque  jour ,  sans  ou  avec  persistance  d'épreintes ,  de 
ténesme ,  chez  lesquels  il  y  avait  peu  ou  point  de  fièvre ,  de 
la  faUDlesse. 

Deux  gros  à  une  once  de  sulfate  de  magnésie^  de  soude 
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surtout,  étaient  donnés  seuls  ou  unis  ^  i  à  s  onces  de  manne. 
Une  à  trois  heures  après  après  leur  ingestion,  il  survenait 
5  à  6  selles  plus  faciles  »  plus  abondantes,  plus  liquides ,  moins 
sanguinolentes  ;  il  y  avait  moins  de  ténesme  ;  les  épreintes 
chez  la  plupart  n'augmentaient  pas.  La  diarrhée  cessait  or- 
dinairement 4^8  heures  plus  tard ,  le  malade  se  trotrvait  le 
ventre  plus  libre,  moins  de  faiblesse;  les  épreintes,  le  té-  ' 
nesme  surtout,  la  liquidité  des  selles  disparaissaient  ensuite 
en24  à7S  heures.  Chez  la  moitié  environ  des  malades,  Tétat 
antécédent  reparaissait  1 9  à  36  heures  après ,  et  ne  cédait 
qu'à  une  nouvelle  prise  de  sel ,  et  de  la  même  façon.  Chez 
le  quart ,  à  peu  près,  le  sel  ne  donnait  lieu  à  aucun  change- 
ment ,  on  bien  amenait  une  augmentation  d'épreintes.  Pour 
le  ténesme,  l'état  sanguinolent  des  selles,  Tétat  fébrile,  je 
ne  les  ai  jamais  vus  augmenter  sensiblement.  La  manne 
augmentait  seulement  parfois  le  nombre  des  mêmes  selles.    * 

Dans  le  cas  de  saburre  prononcée,  on  y  joignait  parfois 
10  k  84  grains  d'ipécacuanha  :  l'effet  des  sek  n'était  pas 
sensiblement  modifié;  demi-heure  à  deux  heures  après,  les 
malades  vomissaient  avec  facilité ,  a  à  4  fois ,  des  matières  li- 
quide^, bilieuses  ou  glaireuses ,  plus  ou  moins  abondantes; 
des  sueurs  suivaient ,  et  le  mieux  se  manifestait.  Assez  sou- 
vent les  vomîssemens  n'avaient  point  lieu ,  et  le  sel  seul 
faisait  son  effet. 

On  les  donna  ensuite ,  dès  le  début  de  Taffection ,  quand 
les  malades  offraient  les  symptômes  commençant  des  deux 
premiers  modes  de  la  maladie.  On  les  donna  enfin  quand 
la  diarrhée,  les  épreintes,  les  selles  sanguinolentes,  le  té- 
nesme, la  cuisson  vive  à  l'anus,  même  un  peu  de  fièvre, 
dataient  déjà  de  quelques  jours. 

Dans  les  premiers  cas,  les  deux  tiers  environ  des  ma- 
lades, après  5  à  6  évncnations  faciles,  ont  senti  un  mieux 
marqué  qui  a  airené ,  en  i  o  à  4S  heures ,  une  convalescence 
presqu'achevée.  Les  autres  ont  en  à  peu  près  le  même  nombre 
de  selles  (bilieuses  ou  sanguinolentes) ,  mais  le  mieux  a  été 
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plus  lent,  ou  n'a  cédéqQ*Aux  autres tmitemens.  Parmi  eux  , 
j*en  aï  tu  rarement  suivre  tontes  les  périodes  ie  Taffection. 
Deux  seulenysnt  sont  morte  :  l'un  »  arec  une  péritonile  par- 
tielle^ l'autre  avec  un  carie  de  l'articulation  sacro-iliaqoe; 
mail  ces  afieclions  étaient  antérieures  à  ràdmiaiatration  de 
sels*    * 

Dans  le  second  cas  »  les  sels  ont  offert  les  mêmes  ef- 
fets :  seulement  4  la  oonvalesoeiace  était  plus  lente;  la  réci- 
dite  dont  nous  avons  parlé  avait  lieu  dssee  souvent.  Il  fal- 
lait revenir  une  ou  deux  fois  au  sel  neutre* 

Eà  résumé  t  i^  Les  sels  neutres  ont  enrayé  on  aoaélieré  , 
ou  laissé  libres,  mais  jamais  âg^avé  sensiblèmeat  les 
sjmptdnles,  lorsqu'ils  furent  donnés  au  début  de  Taiffec- 
lion  f  ou  quelqiie  t^idps  aprèiS  son  iovasiod  i  ou  dana  le  cas 
de  chronicité* 

9 à*  Je  ne  les  ai  point  vus  employés  ati  salmnum  de  Tétat 
fébrile  et  aigu^  ils  auraient  probabkment'oui»  maisp^ut- 
être  (la^  autant  qu'on  pdurrint  le  croire^ 
,  J'ai  observé  que,  dhez  le^  énfans ,  l'action  des  sels  était 
moins  mtarquée  ,1e  mieux  plus  rare.  Muàievrs  les  ont  vomis 
anssitôt  après  leur  ingestion  :  je  n'en  citerai  que  deiix  obaerva- 
tiotos  à  l'appui.  Dans  le  moiad'cielobre  deftikri  deux  eofans , 
Vva»  de  lo  atis^  l'adtre  de  is  »  furent  pris  spontanément  de 
symptômes  dysentériques  légers ,  dans  le  service  des  blessés 
de  THâtei-Dieu*  Le  peu  de  gravité  des  symptômes  >  Taffec- 
tion  au  débuts  etc. , iocHiqiiâient le  seL  Soii  ingestion  anaena 
une  reorudescencé  chez  la  petite  fille ,  recrudescence  qui 
céda  prompiemeot  aux  <i>piacés.  Le  garçon»  de  isans, 
n'en  ét>reiiv»  ancon  soulagement;  il  fallut  en  venir  ^uasi 
aux  opiacés. 

J*ai  cru  Voir  aussi  que,  chez  les  malades  pris  de  dysen- 
terie dans  le  cmifs  de»  ànttes  affections  chroniques ,  les  sek 
ont  été  plus  géfléralement  inefficaces^  Je  pourrais  en  citer 
plu8Îeuv9  cas  cpiî  ont  tm  lieu'  h  Tiiôtel-^Dtieu ,  dans  le  s^^ice 
des  blessés; 
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Mais^,  ce  qui  a  surtout  frappé  dans  les  résultats  de  ces 
sels,  c'est  que  leur  réussite  a  paru  subordonnée  à  Tin 
lluence  des  lieux ,  bien  plus  encdte  que  les  autres  médica 
lions;  )c  ne  citerai  que  quelques  exemples  à  Tappui*  Us 
serriront  de  type  pour  tous  les  lieux  du  département  où 
Tépidémie  a  régné.  M.  Gripat  qui,  comme  je  Tai  dit,  a  pu 
soigner  un  très-grand  nombre  de  malades,  m'a  assuré  que 
dans  lenombre  des  communes  qu'il  a  visitées ,  là ,  on  traitait 
généralement  les  malades  avec  succès  par  l'emploi  des  sels  , 
tandis  que ,  âtim  les  communes  voisines,  k  peine  éloignées 
d'une  à  quatre  liéoes ,  ils  étaient  idefficaees  et  augmentaient 
mêmes  les  symptômes i  on  était  obligé  de  les  proscrire,  et, 
cependant  ces  communes  sont  situées  à  peu  près  sur  les 
mêmes  plateaux,  sur  la  même  rive  droite  de  la  Loire,  con- 
struites de  la  même  façon,  peuplées  d'habitâns  qui  ont  les 
mêmes  habitudes ,  lés  mêmes  professions.  Il  a  même  vu  (  et 
moi  aussi ,  je  l'ai  vu  dans  deux  cas  ) ,  des  malades  qui ,  après 
en  avoir  pris  inutilement  dans  une  commune ,  changeaient 
d'endroit  ou  venaient  à  Ang%rs,  oii  le  même  sel  les  guéris- 
sait assez  promptement.  A  Angers ,  les  sels  ont  généralement 
réussi;  dans  des  commuties  environûanles  ils  étaient  reje- 
tés. J'ai  cru  voir  aussi  que ,  chez  les  malades  venus  à  l'hôpi- 
tal Saint-Jean  des  lieux  où  l'épidémie  avait  débuté,  ces  sels 
ont  été  moins  efficaces  que  chez  ceux  pris  dans  la  ville. 

S.""  Régime.  —  Dès  le  début,  les  malades  mis  h  une  diète 
sévère  se  sont  guéris  asses^  promptement.  4'ai  souvent  vu  , 
surtout  à  Saint-Quentin ,  que  la  persistance  ou  l'augmenta- 
tion des  symptômes  étaient  dues  h  l'infraction  de  la  diète^ 
Au  contraire,  et  je  l'ai  vu  entr'autres  chez  un  officier 
de  la  troupe  de  Saint-Quentin,  une  diète  absolue  pou-; 
valt  enrayer  des  symptômes  parfois  même  assez  gra-ves.  Dans 
les  cas  surtout  de  dysenterie  subite  et  de  courte  durée,  la 
diète  arrêtait  l'affection  en  24à  4S  heures.  Rarement  celui 
qui  ne  s'y  astreignait  pas  échappait  è  une  dysenterie 
tranchée. 
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Ceax  qui,  après  quelques  jours  d^abstinence  coiii[Aëte 
d'alimens,  croyaient  pouvoir  manger  parce  qu'ils  se  trou- 
vaient mieux ,  ou  qu'ils  se  croyaient  trop  faibles ,  avaient , 
la  plupart ,  des  rechutes  promptes.  J'en  ai  vu  qui»  pendant 
un  assez  long  temps ,  ne  pouvaient  prendre  d'alimens  sans 
que  les  épreintes  et  le  ténesmene  reparussent»  et  cela  à 
plusieurs  reprises. 


BuUetinB  de  ta   Société  anatomique ,  rédigé$  par 
Af .  Chassaignag  ,  Secrétaire. 
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Extrait  des  procès-verbaux  des  séances  de  la  Société 
Anatomique.  (Mois  de  Décembre.  ) 

Ahcèa  de$  vertébrée  dorsales.  —  Fausses  membranes  articulaires.  — 
Résorption  des  cartilages  tPencroittement,  —  Couches  osseuses  de 
nouvelle  formation  dans  la  tumeur  blanche.  — «  Altération  particu- 
lière du  cartilage  épiphysaire  dans  la  tumeur  blanche  des  enfans.^^ 
Gangrène  sénile  coïncidant  avec  phlegmasie  artérielle  ;  autres  gan- 
grènes paraissant  spontanées.  •—  Fracture  h  la  base  du  crâne  avec 
lésions  multiples  des  .organes  encéphaliques.  -^  Ramollissement  du 
cerveau  et  dilatation  variqueuse  d'un  sinus  de  la  dure-mère,  -—  Hy- 
pertrophie du  cœur  avec  conversion  du  tissu  charnu  en  tissu  fibreux. 
-—Anévrysme  de  la  première  courbure  de  Paorte  avec  perforation  im- 
minente de  la  trachéem  —  Hypertrophie  du. cœur  avec  dilatation.  <— 
Considérations  sur  Phypertrophie  concentrique.  ^— •  Encéphaloldes  du 
pownùn  ;  réflexions  sur  leur  coexistence  avec  celles  du  testicule.  — 
Cancer  de  f  œsophage  envahissant  la  trachée.  —  Epanchement  san- 
guin dans  la  capsule  de  GUsson.  —Infiltration  sanguine  sous-mu- 
queuse ayant  son  point  de  départ  dans  une  plaque  de  Peyer  ulcérée. 
—  Cancer  de  la  petite  courbure  de  Vestomac  avec  rétrécissement  des 

^deux  orifices  cardiaque  et  pylorique,  —  Cfoison  du  vagin  simulant 
un  vagin  double,  —  Abcès  des  parois  abdominales  à  trajet  très^ 
compliqué.  —  Interruption  du  canal  de  Purètre ,  et  traitement  de  la 

fistule  urétrale,  —  Matière  tuberculeuse  contenue  dans  les  trompes 
utérines. 

Présidence  de  M»  Cruveilhier* 

M*  Després  présente  âen^vertèbres  dorsales  siège  dune  altération 
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pariicuUère,  recaeilHes  chez  une  femme  de  7$  ans  qni  a  succombe  à 
un  hydrocéphale  aigu  ,  et  qui ,  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie ,  se 
plaignait  de  douleurs  â  la  région  du  dos.  Les  deux  yertèbres  «ont  dans 
un  état  de  ramollissement  avec  infiltration  de  pus>dans  leurs  cellules 
et  éronoÀ  des  faces  par  lesquelles   elles  se  correspondent.  Ces  deux 
▼ertèbres ,  à  moitié  détruites,  formaient  en  haut  et  en  bas  les  paroi» 
(l^DD  foyer  purulent  qui  remplaçait  la  substance  des  intervertébrales. 
Cette  lésion  ,  assez  curieuse  aous  le  rapport  de  TÂge  de  la  femme  sur 
laquelle  elle  a  été  recueillie,  était  encore  parfaitement  circonscrite. 
Àucan  antre  foyer  purulent  n^a  été  rencontré   dans  les  autres   par- 
ties do  corps  ;  seulement  les  ganglions  abdominaux  étaient  indurés. 
M.Nelaton  montre  1  extrémité  inférieure  d'un  fémur  recueilli  chez  un 
en&nt  qui  offrait  une  tumeur  blanche  du  genou ,  et  qui  avait  encore  un 
cartilage épiphysaire  trés-épais  à  l'extrémité  inférieure  du  fémur.  Bl.  Né- 
latoD  présente  cette  pièce  comme  un  exemple  de  ce  que  plusieurs 
auteurs  désignent  sous  le  nom  ^ulcération  des  cartilages.  Le  cartiliige 
d'encroûtement  qui  est  détruit  en  grande  partie,  et  qui  semble  être 
résorbé*par  ses  deux  surfaces  a-la-fois ,  conserve ,  dans  les  parties  qui 
n^ontpas  encore  disparu  ,  Vaspect  blanc  qui  le  caractérise  dans  Tétat 
normal.  Il  est  recouvert  par  une  membrane  granuleuic  ayant  â-peu- 
prés  une  ligne  d'épaisseur ,  et  qui  pourrait ,  au  premier  abord ,  être 
prise  pour  une  synoviale  épaissie  et  enflammée.  H.  Nélaton  ne  la^re 
garde  que  comme  une  exsudation  membraneuse  organisée  et  de  nou- 
velle formation.  C'est  aussi  l'opinion  de  M.  Cruveilhier ,  qui  rappelle 
qu'à  l'époque  où  il  éle?a  des   doutes  sur  la  présence  de  la  synoviale 
sur  les  cartilages ,  on  lui  présenta  comme  objection  des  pièces  de  la 
nature  de  celle  que  H.  Nélaton  a  remise. 

H.  Nélaton  fait  observer  sur  la  même  pièce  un  accroissement  notable 
dans  le  volume  de  l'extrémité  osseuse  du  fémur  au-dessus  du  cartilage 
épiphysaire  ;  cet  accroissement  est  dû  à  la  formation  de  lames  osseu- 
ses nouvelles  extrêmement  vasculaires,  offrant  des  conduits  nourri- 
ciers très-nombreux  et  un  aspect  inégal  et  comme  granuleux,  â  la 
surface  libre  ou  périostale  ,  tandis  qu'à  leur*  surface  profonde,  elles 
peuvent  être  complètement  isolées  de  la  substance  osseuse  primitive 
qu'elles  emboîtent  à  la  manière  d'an  étni. 

Une  autre  circonstance  assez  remarquable ,  qui  a  ^té  signalée  par 
K.  Nélaton  ,  c'est  la  présence  au  sein  du  cartilage  épiphysaire  ,  de 
petites  vésicules  remplies  d'une  substance  comme  albumineuse  ;  ces 
petites  vésicules  communiquaient  acfpc  des  vaisseaux  émanés  de  l'ex- 
trémité osseuse ,  et  qui  parcouraient  un  trajet  plus  ou  moins  long 
dans  le  cartilage  épiphysaire. 

M.  Robert  communique  à  la  Société  une  observation  de  gangrène 
Unité  de  2a  mam  ,  observée  chez  une  femme  de  65  ans.  La  malade 
éprouvait  dans  le  bras  ,  depuis   plusieurs  mois  ,  des  fourmillemens 
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était  sur  le  point  de  se  tairv  jour  dans  la  trachée  qui  portait  i«i 
traces  évidentes  d\me  capture  a^sez  prochaioe. 

M.  Ribes  présente  un  cœur  avec  dilatation  et  hypertrophie^  recaei\Ii 
chez  un  malade  qui  a  succombé  avec  des  symptômes  apoplectifor- 
mes ,  mais  chez  lequel  ou  n'a  trouvé  aucune  trace  d'hémorrhagic 
cérébrale;  seulement  il  eiistait  uu  état  de  congestion  caractérise 
par  la  plénitude  des  sinus  et  des  principales  veines  encéphaliques,  ainsi 
que  par  l'état  fortement  piqueté  de  la  substance  méJulluire. — 
M.  tiibes  rapporte  avoir  observé  il  y  a.  peu  de  temps  un  cas  absolument 
semblable,  et  par  les  symptômes  avant  lu  mort,  et  par  lus  caractères 
anatomiques.  Chez  ces  deux  sujets  et  chez  plusieurs  autres  dont  quel- 
ques membres  de  la  Société,  et  notamment  M.  Cazeaux  ,  rappellent 
succinctement  Thistoire,  il  n^y  a  donc  eu  aucune  cause  immédiate 
appréciable  de  mort ,  pais()ue  la  dilatation  avec  hypertrophie  du 
cœur  ,  et  un  état  modéré  de  congestion,  ne  sout  pas  des  lésions  ana- 
tomiques suffisantes  pour  expliquer  la  mort.  C'est  qu^eu  effet ,  ainsi 
que  le  remarque  M.  Cruveilhier,  une  particularité  des  dilatations  avec 
hypertrophie  du  cœur,  est  de  causer  la  moit  par  elles  seules  et  sans 
autres  lésions  appréciables.  Cette  particularité  est  une  des  différences 
les  plu»  caractéristiques  qui  les  distinguent  des  hypertrophies  i\\>)^t- 
\ét^ éoncentriques.  Ces -derniôres  ,  du  reste  ,  ne  sont,  pour  M.  Cruveil- 
hier ,  que  des  hypertrophies  sans  dilatation  ;  car,  en  tant  qu'il  y  aurait 
hypertrophie  du  coDnr'avec  rétrécissement  organique  de  ses  cavitt's , 
M.  Cruveilhier  en  c«>nte«te  formt^Uement  l'existence  ?  il  estime  que 
la  véritable  nature  de' ces  "hypertrophies  boncentriqnes  a  été  mal  in- 
terprétée ;  que  ce  sont  des  rétractions  ,  des  retours  du  cœur  sur  lui- 
ménie,  mais  non  des  rétrécissemens  organiques  permancns. 

M.  Ribes  présente  des  encéphaloïdes  développées  dans  le  poumon 
d'un  vieillard  qui  a  succombé  aux  Invalides  après  avoir  éprouvé,  il 
y  a  8  mois,  une  srufFocatTon  qui  fut  suivie  d'infiltr.ition  des  membres 
inférieurs.  Cet  homme  ,  qui  avait  subi  nne  amputation  de  cuisse  à  l.i 
bataille-  de  Wagram  ,  arvait  toujours  yhi\  depuis  d'une  bonne  saute  ; 
s'étant  livré  depuis  quelques  années  à  la  profession  de  cardeor  de 
laine ,  il  éprouvait  depuis  cette  époque  une  toux  sèche ,  intermittente, 
qui  s'exaspérait  beaucoup  quand  il  cardait  du  crin  ,  et  qui  diminnait 
quand  il  eardait  de  la  laine.  Les  encéphaloïdes  dont  était  farcie  la 
substance  pulmonaire  ,  offraient  le  suc  lactescent  qu'on  y  rencon- 
tre toujours  ;  elles  offraient  en  outre  ceci  de  fort  rare  qu'elles  conte- 
naient des  concrétions  non' pas  crétacées,  mais  véritabh^ment  ossifor- 
mes  et  semblables  à  des  esquilles. 

M.  Bérard  demande  s'il  y  avait  chez-  cet  homme  quelqu'altération 
du  testicule  qui  fût  de  nature  à  y  faire  soupçonner  l'existence  d'un 
cancer. 

Au  sajet  de  la  coexistence  des  encéphaloïdes  du  poumoo  avec  celles 
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^  testicaie ,  M,  Chassaîgnac  rappelle  une  observation  très-Hsuriense 
i3e  H.  Barle ,  insérée  dans  les  London  medicO'chirurgical  Transac- 
tions, tom.  HI  y  p.  59. 

Le  sujet  de  cette  observation  était  un  enfant  d*un  an  et  9  mois  , 
qui  à  râged''un  an  ayant  en  le  testicule  gauche  pincé  par  sa  sœur, 
fut  pris  de  douleur  ,  puis  d^un  gonflement  tel  que  la  tumeur  finit 
par  atteindre  jusqu^au  condyîe  interne  du  fc'mur.  Le  cordon  ayant 
paru  conserver  son  intégrité  ,  H.  Eailc  pratiqua  Tope'ralion  au  diziè- 
ine  mois  de  la  maladie.  La  tumeur  était  de  nature  encéphaluïde  ,  lo 
cordon  parfaitement  sain.  La  cicatrisation  fut  pnrfiiteau  bout  de  six 
semaines  ;  mais  trois  mois  après,'  Tenfant ayant  succombé,  on  trou- 
va dans  le  cerveau  et  dans  Icr  poumons  plusieurs  tumeurs  présen- 
tant un  tissu  uni,  serré,  laisant  écouler  par  la  pression  une  petite 
quantité  de  âuide  lacte'^cent ,  offrant  une  apparence  fibreuse  sembla- 
ble à  celle  d^un  cerveau  ferme  disséqué  ou  déchiré  avec  le  manche 
d^un  scalpel.  Du  côté  du  testicule  enlevé  on  pouvait  suivre  une  traînée 
de  glandes  engorgées ,  s'élendant  le  long  de  Vaorle  depuis  le  bassin 
jusqu'au  diaphragme, 

M.  Yeroois  présente  un  cancer  siégeanl  à  la  partie  supérieure  Je 
lœsophagCy  à  très-peu  de  distance  au-dessous  du  larynx  ,  et  qui  néan- 
moins n'avait  formé  au  col  aucune  tumeur  appréciable  pendant  la 
vie.  La  paroi  postérieun?  de  la  trachée  était  déjà  envahie  par  les  pro- 
grès de  Taltération. 

H.  Lebiderdère  présente  un  épanchement  sanguin  siégeant  a  Ja  face 
inférieure  du  foie  chez  un  enfant.  Cet  épanchement  est  situé  près  du 
bord  antérieur  de  Torgane,  entre  la  substance  du  foie  et  la  capsule  de 
Glisson . 

M.  Cazeaux  présent»  les  intestins  d'on  homme  qui  a  succombé  avec 
des  symptômes  d'etra/i^/emeAt  interne,  \e  jour  de  son  entrée  à  PHôtel- 
Dieu.  Dans  une  étendue  assez  considérable  de  l'intestin  grêle  ,  au-des- 
sus de  la  valvule  ilco-cœcale ,  il  s'était  formé  une  infiltration  san- 
guine dans  le  tissu  cellulaire  sous  muqueux.  M.  Cazeaux  assigne  pour 
point  de  départ  à  cette  hémorrhagie  une  ulcération  intestinale  sié- 
geant dans  une  plaque  de  Peyer.  Dans  Tétat  où  se  trouve  actuelle- 
ment la  pièce  anatomique ,  on  remarque  une  petite  ouverture  de 
Tintestin  située  dans  une  des  aréoles  les  plus  profondes  de  la  plaque 
malade ,  c'est-à-dire  dans  un  des  points  où  les  tuuiques  intestinales 
étaient  le  plus  amincies.On  n\i  du  reste  trouvé  aucune  trace  de  péri- 
tonite ni  d'épanchement. 

H.  Vernois  présente  un  cancer  du  pylore  qui  n'avait  pas  été  dia- 
gnostiqué. La  malade  .  sur  laquelle  a  été  recueillie  cette  pièce ,  a 
succombé  à  un  ramollissement  du  cerveau  ;  elle  a*avait  jamais  eu  de 
vomissemens.  Le  pylore  présente  l'altération  désignée  sous  le  nom  de 
canper  gélatiniforme . 
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A»  jmilkM  ci«9  m  ai  lie*  du  tissu ,  ûd  U-ou^«  uii«:  nuAiè^e  molle  ,  f^- 
latioeufe ,  jaunâtre ,  SMli-traii»pare«te ,  ayant  ^«elfu'amaici^e  avec 
fie  la  colle  de  poisson  i  demi-figëe.  Cette  subtta^ce  «st  wemitwmUe 
dans  des  aréoles  ccllaleuses.  Un  gan^ion  Yolumineux  place'  »»  Tiopsi- 
iia|;e  du  pjlore ,  pre'seote  cette  altération  i  un  degré  en«pvG  plus 
prononcé ,  étant  conyerti  dans  sa  totalité  en  une  espèce  cl'i^oipge 
dont  toutes  les  yacnoles  seraient  remplies  de  gélatine. 

M.  Ribes  présente  un  cancer  de  l'estomac  recueilli  chez  un  sujet  de 
55  à  60  ans ,  et  chez  lequel  on  n^a  obseryé  aucun  autre  symptôme 
qu*un  refus  d'alimentation  qui  commença  un  mois  avant  I4  mort  , 
sans  que  le  malade  qui,  du  reste ,  était  habituellement  très  apatJUi- 
que  ,  eût  aucun  romissement.  On  ne  sentait  aucune  tumeur  à  la  ré- 
gion épigastrique. 

L'examen  anatomique  a  fiait  reconnaître  une  induration  qoi  s'é- 
tendait dans  toute  la  longueur  de  la  petite  courbure ,  et  qui  avait 
rnrahî  les  Heuz  orifices  de  l'estomac ,  tous  deux  rétrécis  et  tous  4eu3K 
indurés,  te  petit  doigt  pouvait  à  peine  être  introduit  dans  l^orifice 
pjlorique.  Il  est  à  remarquer  que  l'œsophage  ne  présentait  ancane 
dilatation ,  et  que  le  malade  n'avait  offert  pendant  la  vie  ni  rëgur- 
gltation  ni  aigreur  ni  hoquet. 

M.  Yemois  présente  une  disposition  singulière  du  vagin  ,  oou'. 
sistant  dans  la  présence  d'une  membrane ,  ayant  à  peu  près  un  pouce 
et  demi  d'étendue ,  et  qui ,  par  son  bord  postérieur,  est  collée  à  la 
paroi  postérieure  du  vagin.  Le  bord  antérieur  et  inférieur  est  libre. 
Cette  membrane  ferme  une  espèce  de  soupape  oblique  pouvant , 
d'nnc  part,  s'appliquer  contre  la  paroi  postérieure  du  vagin  ;  d^un 
a-utre  c^t^,  quand  elle  s'en  écarte  ,  donner  lieu  à  l'aspect  d'un  ya- 
gin  double,  l'un  en  arrière,  constitué  par  nn  cul-de-sac  ,  l'autre 
antérieur  oonduisant  à  l'orifice  utérin.  La  membrane  qui  vient  d'être 
UécrjÉfte,  présentait  des  rides  traneversales  parallèles  à  celles  du 
\agin. 

H.  A.  Bérard  présente  une  pièce  «na tonique  recueillie  chez  une  fem- 
uic  qui  fut  prise  de  douleurs  hypogastriques  a  la  suite  d'une  couche  y 
et  ches  .liM[uelle  on  avait  supposé  l'existeace  d*un  abcès  de  la  fosse 
iliaque.  Voici  ce  que  l'autopsie  a  fait  reconnaître  :  un  vaste  abcès  com- 
uien^ait  à  la  partie  postérieure  supérieure  du  flanc  gauche  entre  le 
C4>lon  et  la  paroi  de  l'abdomen  ;  cet  abcès  s'était  propagé  dans  la  ré- 
gion hypugastrique  en  passant  entre  la  fosse  iliaque  et  l'intestin  tou- 
jours situé  l^NTS  le  péritoine.  Une  induration  du  tissu  cellulaire  du 
bassin  lui  avait  fermé  l'accès  de  cette  cavité  au-devant  de  la  ^vessie  , 
mais  le  pus  s'était  frayé  un  passage  vers  la  fosse  iliaque  droite ,  en 
décollant  le  péritoine  dans  la  région  hypogastrique  ;  de  la  région  ilis'» 
que  àrfàt»  ,  il  avai^  remonté  sur  le  côté  de  la  ligne  médiane  jusqu'au 
niveau  de  l'ombilic  ;  là  il  s^était  fait  jour  au-dessous  de  la  peau  y  avait 
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tlécoUv  oett€  membrane  dans  tout  le  pourtour  de  la  cicatrice  ouilu- 
iicale  au  niTeaii  de  laquelle  la  peau  avait  coQserTé  son  adhérence 
aux  ddsus  subjacens.  —  Le  trajet  de  cet  abcés|  dëcrivait  donc  une 
courbe  à  co-^caTitë  siipérie|ire  et  s'élerait  dans  le  flanc  droit  à  une 
hauteur  égale  à  celle  où  il  avait  atteint  dans  la  partie  postérieure  du 
flanc  gauche.  Dans  cette  dernière  légion^  Tabcès  cçmmauiquait  arec  le 
colon  desceodant  par  une  ouverture  arrondie  qui^  ducâté  de  Tabcès  , 
était  surmontée  par  un  petit  bourrelet  ou  boursoufflement  mollasse  ^ 
circulaire. 

^M.  Bérard  demande  quelle  a  été  Torlgine  de  cette  communication  : 
est-ce  un  abcès  lombaire  qui,  par  Férosion  de  ses  parois  ,  s'est  frayé 
une  route  dans  Fintestin  ;  est-ce  une  ulcération  de  Pintestin  qui  s^est 
fait  jour  dans  le  tissu  cellulaire  ,  et  y  a  déterminé  la  formation  d'un 
abcès  ?  — ^  La  surface  interne  de  tout  le  gros  intestin  était  dure  ,  iné- 
gale et  bosselée  ;  ses  parois  étaient  épaissies  dans  toute  leur  circon- 
férence. M.  Michon  pense  que  ,  si  on  a  égards  cette  circonstance,  on 
doit  regarder  la  perforation  de  Tintestin  curoroc  le  sie'ge  primitif  de 
Pabcès. 

M.  Tessier  fait  remarquer  que  ce  qui  exclut  la  supposition  d'un 
abcès  primitif  de  la  fosse  iliaque,  c*est  que  le  muscle  iliaque  était 
parfaitement  sain  et  vermeil,  tandis  que,  dans  les  abcès  de  cette 
région  ,  il  est  profondément  altéré  ,  réduit  en  bouillie  ,  et  comme  ma-* 
céré  dans  le  pus. 

M«  Gaaeaux  donne  quelques  détails  «ur  une  intcrruptiou  pattUlla 
de  Purètre  ,  .observée  che?  un  individu  qui ,  pour  prévenir  une  émis- 
sion involontaire  de  Turine  pendant  la  vie ,  avait  imprimé  la  verge 
au  moyen  d'un  lien  circulaire. 

M.  Gassalis  rappelle  à  jce  sujet  une  opération  faite  l'année  derniéfb 
à  la  Charité  ,  par  H.  Roux  ,  chez  un  enfant  ^i  présentait  une  solu- 
tion de  eo&tkiuité  avec  destvuciÎMi  de  la  paroi  nrëtrale.  L'ac«ideut 
avait^^  produit ,  comme  /dAQS  le  cas  précédent ,  par  une  co;QStriction 
circulaire  pratiquée  autour  de  la  verge.  M.  Roux  se  proposa  ,  dans  l'o- 
p(irationqu'il  pratiqua  sur  cet  enfant,  d'établir,  au  moyen  d'un  ca- 
nal formé  dans  l'épaisseur  des  corps  caverneux,  une  communication 
«BtEe  les  deux  portions  ^e  i'urètre.  séparées  par  la  solution  de  con- 
tininté.  M.  Gazalis  n'a  fait  connaître  à  la  Société ,  ni  qnel  a  été  le 
Insultât  définitif  de  cette  opération ,  ni  le  procédé  opératoire  employé 
P»r  M.  Roux. 

M.  h{got  présente  de  la  méiiière  tuberculeuse  renfermée  dans  iea 
tr<Ha^  d'qne  femne  .qui  pendant  la  vie  avait  ressenti  des  douleurs 
d^s  les  lombes<  La  suppression  des  règles  ,  qui  avait  eu  lieu  quel- 
ques mois  avant  la  mort ,  avait  fait  croire  à  la  malade  qu'elle  était 
enceinte.  Elle  rendait  par  le  vagin  une  matière  blanche  et  co'mme- pu- 
rulente. Ad'antofsÂe  on  a  trouvé  les  poumons  criblés  dâ  ^av^rnea ,  et 
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conienaDtdes  masses  tuberculeuses  jaunes.  On  a  reconnu  aussi  que  la 
•  trompe,  évidemment  dilatée  dans  toute  sa  longueur  et  dans  son  orifice 
utérin ,  permettait  à  la  matière  tuberculeuse  ramollie  de  sVchapper 
dans  la  cavité  utérine.  M.  le  professeur  Bérard  s'est  assuré  à  plusieurs 
reprises  de  la  facilité  avec  laquelle  une  pression  exercée  sur  la  trompe 
faisait  fluer  dans  Tutérus  l'espèce  de  bouillie  dont  la  trompe  ëtait 
remplie.  Il  n'y  a  donc  aucun  doute  sur  la  nature  de  Técouleinent 
blanchâtre  et  purulent  qui  avait  eu  lieu  pendant  la  vie;  il  était 
formé  par  de  U  matière  tuberculeuse  à  l'éutde  ramollissement. 

IL  Cbassaignac  rappelle  à  ce  sujet  que  M.  Cruveilhier  a  montré 
souvent  dans  des  cas  de  péritonite  purulente  ,  une  matière  semblable 
a  celle  de  Fépanchement  existant  sans  interruption  dans  toute  la  lon- 
gueur de  la  trompe  ,  depuis  son  orifice  abdominal  jusqu^à  son  orifice 
utérin.  Dansles  cas  où  il  existe  une  suppuration  ou  une  dégénération 
cancéreuse  à  la  surface  interne  de  l'utérus ,  voit-on  de  même  la 
trompe  remplie  de  matière  blanche  ,  depuis  son  orifîice  utérin  jusqu'à 
son  orifice  abdominal  ?  C'est  une  question  sur  laquelle  la  Société  n'a 
établi  aucune  décision. 


Observation  et  réflexions  sur  un  décollement  de  plusieurs 
épiphyses  des  os  longs  »  avec  abcès  sous  le  périoste  et 
production  osseuse  remarquable  chez  un  enfant  nou- 
veau-né ;  par  M.  Y  alleu  »  interne  des  hôpitaux, 

.^  FouloD  (  Alexandrine  ) ,  de  sexe  féminm  ,  née  le  5  sep- 
tembre i834  »  fut  envoyée  à  ripfipinerie  des  enfans  trouvés, 
dans  les  salles  de  M.  Thévenot ,  le  i4  da  même  mois ,  pour 
quelques  pustules  très-petites,  contenant  une  gouttelette 
de  pus  blanc,  et  entourées  d'un  petit  cercle  d^un  rouge  peu 
intense  ;  on  les  voyait  sur  le  cou  et  sur  la  poitrine.  Le  cri 
était  fort ,  les  yeux  bien  ouverts ,  la  langue  humide ,  le  ven- 
tre souple ,  la  respiration  se  faisait  facilement ,  il  y  avait  de 
Fembonpoint.  Les  renseignemens  pris  au  bureau  nous  ap- 
prirent que  cette  petite  fille  venait  de  la  maison  d'accoucfae- 
ment  avec  cette  seule  note  :  Enfant  robuste  et  bon  à  don- 
ner sur-le^hamp  à  une  nourrice*  On  prescrivit  un  bain  dans 
Teau  de  son ,  du  lait  et  de  la  crème  de  riz. 

Le  lendemain  i5 ,  cm  s'aperçut  que  cet  enfant  ne  pouvait 
remuer  son  bras  gauche ,  et  qu'il  poussait  des  cris  quand 


MALADIES   DES    OS.  89 

on  voiilait  lui  faire  exécuter  des  moaveDdens.  Ce  membre 
examiné  ne  nous  a  absolument  rien  offert  de  remarquable 
dans  aucun  point  de  son  étendue.  Le  regard  est  fixe  »  i'an* 
xiétésejpeint*sur  la  figure.  Dans  l'idée  que  l'état  du  bras 
pouTait  dépendre  d^une  lésion  du  cerveau ,  on  fait  Appliquer 
une  sangsue  derrière  chaque  oreille ,  on  supprime  la  crème 
de  riz ,  et  on  ne  donne  qu'un  peu  de  lait. 

Le  16  et  les  jours  suivans ,  même  état.  Le  ao  »  diarrhée 
peu  abondante  de  matières  jaunes. 

Le  s  1 ,  l'enftint  remue  son  bras  gauche  arec  plus  de  faci- 
lité, le  regard  est  plus  calme,  la  diarrhée  a  cessé»  on  le 
croit  en  convalescence  ;  mais  le  16  »  on  aperçoit  à  la  partie 
inférieure  de  l'avant-bras  droit»  au-dessus  de  l'articulation 
radio-carpienne  »  une  tumeur  volumineuse  qui  en  occupe  le 
tiers  inférieur ,  contournant  entièrement  le  radius  »  et  pré- 
sentant une  fluctuation  très-évidente.  £n  quelque  lieu 
qu'on  plaçât  la  main  autour  de  la  tumeur,  on  sentait  le 
Uot  du  liquide  en  pressant  du  côté  opposé ,  on  sentait  même 
très-bien  que  l'abcès  passait  au-dessus  du  bord  externe  du 
radios,  gagnant  la  face  postérieure  del'avant-bras  ;  mais  du 
coté  du  cubitus  tout  paraissait  dans  l'état  naturel  Ces  ex- 
plorations sont  douloureuses  ,  et  l'enfant  tien  Via  main  et  les 
doigts  dans  la  demi-flexion.  La  diarrhée  a  reparu  ,  la  res- 
piration est  gênée ,  la  face  est  grippée  et  exprime  la  souf- 
i'rance ,  les  lèvres  sont  rouges ,  sèches ,  fendillées  ,  la  langue 
est  humide  et  offre  quelques  grains  de  muguet  disséminés 
çk  et  là  ;  ventre  douloureux  à  la  pression.  Riz  gommé  ,  po- 
tion avec  un  gros  de  sirop  diacode,  cataplasme  sur  le  ventre 
et  sur  les  tumeurs. 

Le  /y ,  une  nouvelle  tumeur  également  fluctuante  et  dou- 
loureuse s*e$t  manifestée  vers  l'articulation  scapulo-humé- 
rale  du  côté  gauche.  Elle  paraît  occuper  cette  articulation  ; 
elle  fait  faire  une  saillie  considérable  au  moignon  de  l'é- 
paule. Le  deltoïde  est  fortement  soulevé  ,  et  un  doigt  placé 
sousTaisselle  perçoit  parfaitement  le  mouvement  du  liquide 
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quand  on  exerce  uaç  Ingère  pre««îon  au  dessous  de  ilVxtré- 
uùté  eMer^ie  de  la  clavicule.  Le3  yeux  sont  ternes ,  le3  pau- 
IMèsres  entourées  d'un  cercle  fxoir ,  l'expression  de  là  face 
peiot  uxie  vive  souffrance ,  le  qiuguet  a  fait  jes  progrès  ;  la 
cospiratién  est  beaucoup  plus  gêoée ,  Ja  papk  est  faible  ^  fi- 
]ifi»nne  »  irrégulier  ;  abatteinent  »  assonpisseioeni  ;  (  Mêmes 
prescriptions  ). 
Le  28 ,  mor4  à  6  beures  du  matio* 
Autopsie,  —  Tumeur  de  l'épa^ile.  Il  en  est  sorti  cnvirxin 
«ne  once  de  pus  bUac  »  peu  consistant  et  sans  odeur.  La 
partie  supérieure  du  corps  de  rbumérus  est  eutièremeni 
dénudée  dans  l'étendue  de  10  lignes  enyiron;  on  n'y  «trouve 
pas  de  changemeat  de  conleur  ni  de  consistance ,  sa  forme 
est  bien  conserirée  •  mm  il  y  a  «m  d^coUemeut  complet  de 
l'épiphyse ,  d'où  résulte  jwe  espèce  de  fausse  articulation  à 
surface  rougeâtre  et  rugueuse ,  qui  baigne leoftièreoient  dans 
le  pus.  On  voit ,  à  l'extrémité  supéi>ieure  de  l'humérus  «  les 
odliules  de  la  substa&ce  spongieuse  qui  contiennent   une 
petite  quantité  de  moitière  purulente.  Les  parois  de  l'abcès 
sont  formées  par  le  pérjosto,  décoUé  (^^x\  est  ivûnce»  transpa- 
riant»  lisse  et  adhérent  au  tissu  Cellulaire  enviroanant.   A  la 
partie  inférieure  du  foyer,  un  peu  au-dessus  de  l'insertion 
deltoïdienne ,  cette  «nembrane  vieut  s'insérer  sur  un  bour- 
relet osseux,  d'apparracé  spongieuse»  irrégolier»  élevé  de 
plus  d'une  ligne  au-dessus  du  niveati  de  l'os,  ,et  qui  se  pro- 
longe, eu  mourant,  jusqu'au  dessous  de  la  partie  moyenne 
de  l'humérus.  Le  périoste  est  partout  en  contact  avec  <:étte 
production  osseuse ,  il  est  même  a*ssez  difficile  de  l'en  sépa- 
rer. Tous  les  muscles  de  la  partie  supérieure  du  bras,  ainsi 
4fae  les  nerfs  et  vaisseaux  axillaires ,  avaient  été  repoussés 
par  le  foyer  parulent.  Le  deltoïde  avait  été  fortement  sou- 
levé;  l'articulation  scapolo-humérale  était    parfaitement 
saine. 

La  tumeur  du  poignet  contenai  t  une  qijiaïUité  aussi  con- 
^érable  de  pus  que  la  première.  Optait  Texirémité  infë- 
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neore  «lu  ra4ia«  4pù  baîgnail  dana  le  pm-  Elle  était  égale- 
aient  aépftrée  de  »oa  épipbyse  »  »(m  aepeet  était  semblable 
k  celui  de  Fei^réoiité  de  rbjiuD9érq6  dans  la  tumeur  de  Té- 
pac^;  elfe  était  détachée  du  ligiaiQWt  mter-osseuK,  et  en- 
tièrement  dépouillée  de  son  périoste.  Une  prodtuction  ra- 
seuse »  semblable  à  la  précédente*  également  spongieuse ,  et 
da^s  les  mailles  de  laquelle  était  contenue  une  petite  quan- 
tité de  liquide  jaunfitre ,  commençait  par  ui»  bord  brusque 
et  irréguUer  »  au  point  où  le  périoste  venait  se  recoller  à 
Tos ,  et  de  là  se  prolongeait  jusques  vers  la  tête  du  radius, 
en  conservant  k  peu  près  tonte  son  épaisseur ,  et  en  for- 
mant h  rps  une  espèce  de  gaSne  enveloppée  de  toutes 
parts  par  le  pério$te  qui»  loin  d*étre  mince  et  adhérent 
comme  au  bras,  était  épais,  liase  è  sa  face  ioterne,  et  se 
séparait  aT«c  tant  de  facilité,  qu'une  légère  traction  sur  le 
radius  a  suffi  pour  détacher  entièrement  cet  os.  Alors,  j'ai 
TU  plu  s  facilement  la  gaine  osseose;  on  pouvait  la  séparer 
sanâ  peine  de  Toset  l'enlever  par  petites  portions.  Son  tissu 
était  foroké  de  fibres  longitudinalns;  exprimé,  il  devenait 
mat,  dur  et  cassant.  L'os ,  au-dessous ,  présentait  l'aspect  et 
la  consistance  4'uo  os  sain.  La  partie  inférieure  du  cubitus 
et  l'articulation  du  poignet  étaient  parfaitement  saines* 

La  ^mbe  dnoîte  ne  présentait  à  l'extérieur  rien  de  re- 
masquable;  mais  une  tncâsion  profonde ,  faite  h  la  partie  in- 
terne da  genou ,  a  donné  issue  à  deux  cuillerées  de  pus 
épais,  couleur  de  lie  de  vin,  inodore.  Le  foyer  purulent 
existait  à  la  partie  supérieure  du  tibia,  dont  il  baignait  les 
iisMses  pwitérieure  et  interne;  il  était  borné  à  la  partie  in- 
terne par  une  adhérence  du  périoate,  et  à  la  partie  externe 
fu  le  ligament  inter^osswx.  Décollement  de  l'épiphyse» 
déaadation  de  l'os  ,  comme  ci-dessus.  A  la  partie  infé- 
rieure du  iibia ,  on  trouva  un  abcès  avec  des  altérations- 
tellement  semblables  aux  pnécédentes  ,  que  je.  crois  jnuMle 
d'en  répéter  la  description.  A  raison  de  ce  double  abcès- 
aux  deux  mctrémités  du  même  os ,  la  production  osseuse 
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anormale  ^formait  une  gaine  occupant  seulement  la  partie 
moyenne  de  Tos ,  entre  les  deux  abcès ,  se  terminant  en  haut 
et  en  bas,  par  deux  bourrelets j  dont  le  supérieur  était 
plus  saillant  que  l'inférieur.  Le  périoste  la  recouvrait^ar- 
tout  et  se  trouvait  dans  les  mêmes  conditions  que  celui  qui 
a  été  décrit  en  parlant  du  radius. 

Un  abcès  tout-à-lait  semblable  a  été  découvert  autour 
de  la  partie  supérieure  du  tibia  gauche;  il  était  moins  vaste, 
et  ne  contenait  qu'une  demi-cuillerée  de  pus,  couleur  de 
lie  devin,  comme  le  précédent.  Au  reste,  même  décolle- 
ment du  périoste ,  même  production  osseuse ,  mais  un  peu 
moins  abondante ,  même  «éparation  de  l'épiphyse.  La  par- 
tie infériecfre  du  tibia  ne  présentait  point  d'abcès  comme 
à  l'autre  jambe;  le  périoste  n'y  était  pas  épaissi, et  adhé- 
rait par  des  fibres  cellulaires  qu'on  ne  pouvait  rompre  que 
par  une  traction  assez  forte ,  comme  dans  l'état  sain.  L'é- 
piphyse n'était  pas  décollée ,  mais  il  ne  fallut  qu'un  effort 
extrêmement  faible  pour  opérer  ce  décollement ,  et  les  deux 
surfaces  résultant  delà  séparation  étaient  d'un  ronge  foncé, 
rugueuses  et  sèches. 

En  examinant  les  organes  contenus  dans  le  bassin ,  j'ou- 
vris un  abcès  placé  au-devant  du  sacrum ,  à  la  partie  su 
périeure  et  gauche ,  et  qui  laissa  écouler  dû  pus  blanc  et 
bien  lié.  En  parcourant  les  parois  de  cet  abcès,  j'ai  reconnu 
que  toute  la  partie  gauche  de  la  première  vertèbre  sacrée 
était  dénudée  de  son  périoste,  que  Téminence  épiphysaire 
gauche  de  cette  vertèbre  était  séparée  du  reste  de  l'os  par 
une  division  dont  les  surfaces  étaient  rugueuses ,  grisâtres , 
que  le  foyer  communiquait  d'une  part  avec  l'artieulation 
lombo-sacréedont  le  fftro-cartilage  était  détruit  dans  toute 
sa  partie  moyenne ,  et  de  l'autre,  avec  l'articulation  sacro- 
iliaque  ,  dont  les  cartilages  étaient  également  détruits.  Il 
eu  résultait  que  les  faces  articulaires  étfiient  t4*ès-rndes  au 
toucher. 

Dés  deux  branches  de  l'ischion,  la  postérieure  était  sépa- 
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rée  de  son  cartilage ,  et  ane  petite  quantité  de  pas  en  bai- 
gnait rextrémîté.  L'antérieure  était  encore  réunie  au  ca»ti- 
lage,  mais  lia  suffi  d*ane  légère  traction  pour  la  décoller; 
il  n'y  avait  point  d'abcès  sous  ce  point-là.  L'os  »  tout  entier» 
s'est  séparé  de  son  périoste  avec  une  facilité  extrême. 

L'estomac  et  l'intestin  grêle  ont  présenté  des  traces  d'in- 
flammation. Le  gros^  intestin ,  rien. 

Les  poumons  étaient  bien  crépiténs.  On  trouvait  dans 
toute  l'étendue  de  leur  surface, des  points  noirs  légèrement 
sailians  »  dont  le  pluâ  large  avait  l'étendue  d'une  pièce  de 
sosons.  La  substance  pulmonaire  y  au-dessous  de  ces  points» 
était  d^un  rouge  très-foncé,  compacte ,  et  ne  contenant  pas 
d'atr  ;  cette  altération  pénétrait  à  la  profondeur  de  4  ou  5 
lignes.  Les  noyaux  altérés  sont  séparés  de  la  substance  saine 
da  poumon  par  une  ligne  de  démarcation  très-tranchée;  ils 
sont  au  nombre  d'une  vingtaine  pour  chacun  de  ces  organes , 
qai ,  dans  tout  le  reste  de  leur  étendue  »  sont  d'une  belle  cou- 
leur rosée  et  remplis  d'air.  Ces  noyaux  n'existent  qu'à  la 
surface. 

Une  petite  quantité  de  sang  pur  et  liquide  est  contenue 
dans  le  péricarde.  Sang  noir  dans  tout^es  les  cavités  du  cœur 
et  dans  l'aorte. 

Les  veines  crurales  et  iliaques  présentent  de  loin  ep  loin 
de  petits  caillots  noirs  »  et  quelques  filamens  membranifor- 
mes;  leur  surface  interne»  lisse  et  polie»  est  d'un  rouge  foncé. 

Il  est  vraisemblable  que  les  abcè^  des  m^ooibres  et  du 
bassin  sont  dus  à  une  altération  des  os  occasionnée  par  k 
maladie  syphilitique.  Si  J'en  se  rappelle  que  la  partie  infé- 
rieure du  tibis^  gaucho  était  encore  recouverte  de  son  pé- 
rioste ,  qu  on  ne  remarquait  aucune  lésion  dans  les  tissus 
voisins  de  l'os  »  et  que  néaninoins.répiphyse  s'est  détachée 
avec  la  plus  grande  facilité  ;  qu'il  en  a  été  à-peu-près  de 
même  de  l'ischion  tout  entier  »  on, peut  penser  que  ces  os 
étaient,  déjà  malades  »  quoique  leur  aspect  et  leur  consis- 
tance ne  fussent  pas  encore  entièrement  changés.   ^ 
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centre.  Le  liquide  diminue  peo  à  peu,  el  bientôt,  sans 
doute.  Une  restera  plus  que  la  portion  osseuse  de  ces  ta- 
meurs,  qui  forme  déjà  une  saillie  très-sensible  et  très-dis- 
tincte de  la  bosse  pariétale  située  au-dessous. 


Atrophie  de  tout  P hémisphère  droit  du  cerveau,  'avec 
induration  du  lobe  antérieur  du  même  côté  ;  atrophie 
avec  induration  du  lobe  gauche  du  cervelet;  obserdOr 
tion  recueillie  par  M.  Saint-Ytbs,  interne  à  la  Salp^ 
trière» 

Marguerite  Cl***,  sujet  de  cette  observation,  était  née  à 
Paris,  de paren»- pauvres.  Trois  mois  avant  d'accoucher, 
sa  mère  ^t  très-eflrayée  par  un  accident  dont  elle  fut  té- 
moin dans  la  rue;  elle  ressentit,  pendant  plusieurs  jours, 
des  douleurs  assez  vives  dans  l'abdomen;  mais ,  peu  à  pen, 
et  sans  secours  au^un,  sa  santé  se  rétablit  jusqu'au  terme 
de  sa  grossesse.  Marguerite  avait  une  sœur  aînée  qui  étail 
muette  de  naissance.  Peu  de  temps  après  sa  naissance, 
Marguerite  ftit  prise  de  convulsions  épileptiformes,  qui  se  re- 
nouvellèrent  presque  tous  les  jours  ;  plusieurs  d'entre  elles 
furent  même  tellement  violentes,  qu'elle  faillit  plus  d'une 
fois  perdre  la  vie.  A  trois  ou  quatre  ans  seulement ,  on  aper- 
çut une  plus  grande  faiblesse  des  membres  du  côté  gauche, 
avec  raideur  des  muscles  de  l'avant-bras.  A  cinq  ou  six  ans; 
elle  eut  la  petite-vérole,  et  fut  délivrée,  pendant  tonte 
cette  maladie,  de  ses  attaques. 

Jusqu'à  1 8  ou  I S  ans ,  les  attaques  revinrent  à  des  inter- 
valles plus  éloignés.  Mais  à  l'époqne  de  Féruption  des 
règles,  et  long-temps  même  à  l'avisince,  elles  devinrent 
plus  fréquentes  et  plus  longues,  la  paralysie  fut  complète 
du  côté  gauche ,  ainsi  que  la.  contracture  de  l'avant-bras. 

La  malade  fut  admise  à  la  Salpétrière,  division  des  Epî- 
leptiques. 
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HIe  était  alors  âgée  de  lâ  ans ,  biea  réglée ,  grande  de  4 
pieds  7  pouces  ;  ses  çbeveax ,  ses  yeux  et  son  teint  sont 
brans,  sa  figure  fraîche,  sa  poitrine  peu  développée,  el 
son  embonpoint  médiocre. 

Les  afiaqoes  sunriennent  surtout  à  Tépoque  des  règles  s 
dans  rinterralle  elle  est  quet^efois  huit  jours  sans  éprou* 
ver  autre  chose  q^e  des  étôurdissemens  ;  elle  marche  avec 
difficulté ,  tout  le  poids  de  son  corps  repose  sur  un  axe  re- 
présenté par  la  jambe  droite ,  et  autour  duqari  le  membre 
gauche  déérit  en  se  traiuant  des  portions  il^arc  de  cerde;  les 
^  membres  du  o6(é  paralysé  sont  atrophiés  d'une  manière 
appréciable.  Malgré  tout ,  elle  subvient  seule  àlrp liipart  de 
ses  besoins. 

Sou  intelligence,  eat  assez  développée ,  sa  mémoire  très- 
exacte;  rile  a  parEaite  conscience  de  son  état ,  désire  ardent 
ment  se  délivrer  de  son  mal,  et  aime  auan  avec  passion  lés 
mééicâmens  »  goût  qui  survivra  à  la  perte  de  ses  autres  peu»» 
chanta 

M'vgnerite  est  douce  «  très-recoonaisssQte ,  pieuse ,  très- 
rangée  ,  mais  colère  et  entêtée.  ^      s 

Cet  état  f  pendant  les  douaee  années  qu'elle  resta  dans  la 
division  des  épileptiques,  éprouvales  modifications  suivantes: 
fréquence  plus  considérable  des  attaques  et  des  étourdisse- 
mens,  abattement  et  perte  graduelle  du  courage  et  de  Tiutel- 
ligence ,  accès  de  colère ,  et  peu  à  peu  de  délire  succédant 
à  chaque  attaque {  djins  les  intervalles,  moral  profonde^ 
raenî  affecté. 

Passée  dans  une  des  divisions  consacrées  aux  incurables , 
Uarguerile  y  vit  encore  trois  années ,  durant  lesquelles  s'é- 
teigoent  tout- à -fait  les  restes  de  son  intelligence  et  de  ses 
bonnes  qualités  ;  elle  tombe ,  enfin ,  dans  Tétat  de  démence 
le  plus  complet.  Les  attaques  surviennent  chaque  jour. 
Apfès  chacune  d'elles ,  Marguerite  devient  furieuse ,  et  à  sa 
fareur  succède  bientôt  ou  un  collapsus  profond,  on  un  ac^ 
ces  de  ga  ttÂ  fôllê  et  stiiptde^ 
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Marguerite  ne  veut  plus  manger,  afin,  dit^Ile;  Ab  mou- 
rir de  faim;  tandis  qu'auparavant,  et  jour  et  nuit^eUcman- 
geait  beaucoup.  — Toujours  elle  demande  des 'médicainens. 

En  peu  de  temps  Tépilepsie  disparaît  pour  ne  plus  reve- 
nir; la  malade  ,  après  avoir  offert  tous  les  symptômes  du 
scorbut ,  meurt  le  10  août  i834. 

Autopsie»  —  Cadavre  maigre» infiltré»  surtout  à  la  face 
et  aux  extrémités. 

Adhérences  plearétiques    coïisidérables  ,   surtout  du 
oAté  gauche;  péricarde  distendu  pacone  abdndante  quan- 
tité:  de  sérosité.  La  maqueuse  du  tube  digestif  ne  présente^ 
que  «les  eachymoses  variables  en  étendue  et  en  nombre, 
depuis  Testomac  jusqu'au  rectum. 

La  moelle  épinière  n'offre  rien  de  lemarquable.  La  télé 
rasée  laisse  apercevoir  manifestement  le  défaut  de  symétrie 
du  crâne.  Le  côté  gauche  de  la  voûte  est  plus  bombé  ;  ie» 
os  pffrent  une  épaisseur  peu  considérable  »  leur  tissu  est 
plus  mou  que  d'habitude,  et  se  laisse  scier  aisément. 

La  dure-mère  est  épaisse ,  et  ne  présente»  d'ailleors, 
ainsi  que  les  tissus  »  rien  de  remarquable. 

Le  tissu  cellulaire  sous-aracfano!dien  est  gorgé  d'aoe 
abondante  quantité  de  sérosité  »  surtout  du  coté  droit. 

Les  vaisseaux  de  la  pie-mère  sont  faiblement  injectés. 

Les  membranes  se  séparent  aisément  de  la  substance  cé- 
rébrale. 

Le  cerveau,  dépouillé  de  ses  enveloppes,  présente  tout 
rhémisphère  droit  beaucoup  plus  petit  que  le  gauche.  Les 
circonvolutions  aussi  sont  beaucoup  plus  petites.A  la  par- 
tie antérieure ,  Ips  anfractuosités  sont  plus  considérables, 
les  circonvolutions  restant  les  mêmes  ;  vers  la  partie  posté- 
rieure, au  contraire ,  les  circonvolutions  sont  conmie  effa- 
cées. * 

C'est  «en  effet,  ce  qui  e^t  arrivé;  le  ventricule  corres- 
pondant était  énormément  distendu  par  la  sérosité. .  Joû\ 
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le  lobe  antérieur  est  extrémeiuent  dense ,  et  comporable , 
$oos  ce  rapport ,  à  de  la  gomme  élastique. 

Â  la  partie  moyenne  de  rhémîsphère ,  et  toujours  è  sa 
surface  »  on  remarqua  une  teinte  brunâtre  avec  affaisse- 
ment des  circonvolutions  et  ramollissement  de  leur  super- 
ficie ,  sans  limites  bien  tranchées ,  et  sans  kyste  appréciable. 

Le  ventricule  correspondant  est  énormément  distendu; 
ses  parois  offrent  une  minceur  remarquable,  surtout  en 
haut  et  à  la  partie  postérieure  et  externe.  Là>,  elles  ont  au 
plus  une  ligne  k  une  ligne  et  demie  d'épaisseur. 

Le  corps  strié  et  la  couche  optique  sont  comme  effacés. 

Le  lobe  gauche  du  cervelet  présente  le  même  genre  d'al* 
térations;  il  est  beaucoup  plus  petit  que  celui  du  c6té  op- 
posé et  sa  densité  est  semblable  à  celle  du  lobe  antérieur 
de  rbémisphère  droit ,  avec  cette  différence  toutefois  qu'elle 
décroît  de  la  cireonfi&rence  au  centre. 

Chacune  de  ses  lames ,  prise  isolément  »  ressemble  à  la 
fibre  d'un  muscle  soumis  pendant  long-temps  à  l'ébullitiMi. 


Cancer  de  Pestomac  ;  matière  eneépkaloïde  du  canal 
médullaire  de  r humérus  ;  fracture  de  cet  oê;  obêer- 
vation  recueUtie  par  M.  Marotte  ,  interne  à  P Hôtel- 
Dieu. 

La  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  était  âgée 
de  66  ans  ;  elle  était  maigre ,  avait  la  peau  terreuse  ,  et  sa 
physionomie  offrait  une  expression  de  tristesse  habituelle  ; 
elle  jouissait  d'une  certaine  aisance.  Mais  la  mort  de  son  mari , 
à  Tépoque  du  choléra ,  avait  laissé  chez  elle  un  sentiment  de 
tristesse  qui  avait  dû  être  augmentée  par  l'espèce  d'isole- 
meot  dans  lequel  elle  se  trouvait.  Depuis  cette  époque  elle 
avait  perdu  l'appétit ,  et  ses  digestions  avaient  commencé  à  * 
se  déranger.  11  y  avait  quelques  mois  surtout  que  son  état 
avait  commencé  à  l'inquiéter  :  elle  éprouvait  un  sentiment 
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de  pesanteur  au  creux  de  Testoinac  »  quelquefois  même  àts 
nausées.  La  présence  des  alîmens  dans  Testoiuac  était  pé- 
nible, et  souvent  e)le  était  prise ,  quelques  heures  après  le 
repas ,  de  coliques  ,  d'un  peu  de  diarrhée ,  occasionnées 
sans  doute  par  le  contact  des  alimens  mal  élaborés  dans 
Testoibac.  La  quantité  d'aliiaens  introduits  cbaqiié  fois  était 
peu  considérable. 

Depuis  unequinsaioede  jours»  son  appétit  avait  dinibué 
d'une  manière  plu^  notable  ei^or^*  Qt  elle  avait  été  prise 
de  toux  avec  expeetoratîou  muqiieuse;  mais  ce  qui  Tinquié- 
taitie  ptos  ft  c'était  uae*  doolQur  qu'elle  éprouvait  dans  te 
bras  droiti  'A  n'y  avait  eo  cet  endroit  ni  rougeur  ,  ai  tu- 
méfaction i.ni  chaleur;  h  dpuleur  n'augogientait pas  par  la 
pittssion. 

Lé  9*2  ou  d5  avril ,  la  maUde  dit  que ,  d^ox  jours  aupiara- 
vant ,  elle  avait  ressenti  un  léger  craqiiieQiieoidaiis  son  hras  , 
en  voulant  i^adre  le  poi  de  l«»dpe{4acé  $ur  U  tablette  de 
son  lit',  et  €^  depuis  oe  temps  b  douleur  était  plus  vive. 
On  y  fit  peu  d'attention ,  d'autant  que  la  malade ,  en  dési- 
gnant la .  partie  interne  du  bras  comme  le  point  où  elle 
souffraitrle  pl:ii^ ,  éoarMjt  uupeu  le  membr/ç  du  corps»  sans 
qn'il y  eut'déform^tioQvPiny>bilité  4^&  frfigipens  osseux. 

Unedixainede  j.Qiirs.sq)^,.ell^,\s^  pl^^m^^  dp  nouveau 
de  la  persistance  de  sa  douleur  ,  qni  loin  de  s'appaisçr  sous 
l'influence  de  oataplasmes  laudanisés,  n'avait  fait  que 
prendre  de  l'aiûepoisaement  ;  oér  el}e>Qil  éWa<  v^QM^i  4isait 
elle,  au  point  de  ne  pouvoir  remuer. 'sq^  brasu  En  exami- 
nant alors  le  membri^  aveesoin,  }enQ.pi^tt)éçonna|tre  la 
présence  d'cine  fracturé,  h  la  mobiKlée^  surtOtit  à  la  crépi- 
tation. Cependant  I»  crépit atioh  n'était  pas  franche  cti^xoinc 
celle  que  donne  une  fracture  récente;^  J'interrogeai  la  ma- 
lade ,«1;  i'appriis  que  cin^'oa  six  jours  après  y  avoir  ressenti 
unoraqoenent,  elle  avait  fait  u^eiehnte  dans  il^quelle  le 
bras  était  resté  appliqué  contre  ié  corps.. 
J'appliquai  iin  appareil ,   et  aussitôt  h  douleur  dimi- 
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nnâ  beaucoup.  Les  .choses  restèrent,  quelque  temps  dans 
cet  état  ;  inais  la  malade  ue  tarda  pas  à  perdre  tetalement 
Fappélit  et  à  être  prise  d'une  diarrhée  abondunte»  EHe-a'é- 
teigoait  Jentement ,  lorsque  le  9  mai  elle  tomba  dail9U9 
état  de  prostration  complète  ;  son  pouls  devînt  petit  et  mi- 
sérable ,  sa  figure  grippée  ,  son  ventre  ballonné  et  sensible 
à  la  pression  ;  sa  langne  rouge  et  sèche.  Tout  annonçait 
one  mort  prochaine,  qni  arriva  en  effet  le  is  mai  i83^i« 

Autopsie,  —  Je  trouvai  dans  Tabdomen  une  sérosité 
noirâtre  ,  logée  surtout  dans  l'excavation  du  bassin  et 
en  quantité  médiocre.  Le  péritoine  présentait  dans 
(|uelque$  points  on  peu  de  rougeur  et  des  traces  de  fausses 
membranes.  -^  L*estoinac  ,  caché  sous  la  base  de  la 
poitrine,  était  recouvert  par  le  foie.  Dans  sa  mokié  droite 
3  o'égalait  pas  le  gros  intestin  en  volume  ;  ses  parois 
étaient  en  même  tsmps  considérablement  épaissies.  La 
portion  cachée  sous  le  foie  était  le  siège  d'une  escarrhe 
noirîî  évidemment  gangreneuse  ,  et  perforée  dans  plusieurs 
points.  Ces  ouvertures  avaient  sans  doute  donné  passage 
lu  liquide  noirâtre  rencontré  dans  l'abdomen.  Sa  face  pos- 
lérieare  se  confondait  avec  le  pancréas ,  et  était  parsemée 
le  masses  encéphaloïdes  ,  les  unes  dures ,  les  autres  r,2tmol- 
lies.  Le  tissu  squirrheux  prédominait  sur  sa  face  antérieure. 

Tous  les  autres  organes  étalent  sains. 

Je  procédai  de  suite  h  l'exanieD  de  la  fracture.  Les  vais- 
leaux n'étaient  ni  plus  volumiaeux,  ni  en  plus  grand  nom- 
bre qaedan«  l'état  normal;  un  d'euM  pénétrai!  dans  le  ca- 
lai médullaire  au  niveau  de  la  iîractare.  Le  périoste  était 
m  et  adhérent  dans  toute  l'étendue  de  l'os  ;  il  était  seule- 
ueot  rompu  à  l'endroit  fracturé,  je  n'ai  pu  trouver  aucun 
pdice  de  travail  réparateur.  —  Le  canal  médullaire  était 
arge ,  comparé  au  volume  de  l'os  ,  dont  le  cylindre  allait 
in  «'amincissant  du  point  fracturé  vers,  iâs  extrémités. 
I^ansle  point  fracturé  ,  la  lame  compacte  avait  l'épaisseur  - 
le  la  table  interne  des  os  du  crâne.  Le  système  médullaire^ 
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était  seul  malade  ;  d^ns  la  portion  supérieare  il  se  détaoba 
d'une  des  moitiés  du  cylindre  de  Tos  ,  qui  avait  été  diyisé 
dans  sa  lenteur.  Ce  tissu  médullaire  était ,  dans  cet  en- 
droit ,  formé  de  matière  OAcéphaloïde ,  consistante  »  d'une 
teinte  bleu-yerdâtre  dans  le  col  et  la  tête  de  Tes  qu'il  com- 
mençait à  envahir.  Au  niveau  de  la  fracture  ,  la  matière 
morbide  était  ramollie  :  mais  dans  la  partie  inférieure  du 
cylinAre ,  elle  se  présentait  en  masses  assez  dures ,  séparées 
par  une  matière  jaunâtre,  gélatiniforme «  ayant quelqn' ana- 
logie avec  la  matière  colloïde. 

A  l'union  de  la  première  et  de  la  deuxième  pièce  du  ster 
num  se  trouvait  un  petit  foyer  circonscrit  de  matière  en- 
céphaloïde  ramollie.  -—Je  ne  crois  pas  qu'il  existât  d'alté 
ration  semblable  dans  un  autre  point  du  squelette  :  en 
effet ,  j'ai  cherché  à  briser  les  os  les  moins  réststans  ;  j'ai 
scié  ks  autres  dans  plusieurs  points ,  sans  rien  rencontrei 
d'anormal. 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Mimoire  sur  U  diagnostic  des  fractures  du  col  du  fémur 
/MirRoBBBT  William  Smith  (i). 

Dand  ce  mémoire ,  où  je  m'appuierai  sur  des  observation 
et  des  autopsies  nombreuses ,  je  me  bornerai  à  traiter  de 
signes  fournis  par  le  changement  que  la  cuisse  subit  dans  s 
longueur  et  sa  position  par  suite  de  la  fracture  du  col  & 
fémur ,  et  je  terminerai  par  une  courte  notice  sur  une  ma 
ladie  particulière  de  l'articulation  coxo-fémorale ,  qui 
quand  elle  complique  cette  fracture ,  en  modifie  beaucouj 
les  symptômes. 

I.   Le   raccourcissement  du  membre  est  un   symptôm 

—  -  -^ .  - .  -     .  ■  -      -  -  ...  ^ 

(i)  Dublin  Journal,  K.»  17. 
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qui  taérîte  une  atieatioo  sérieuse  ,  soit  sous  le  rapport  de 
son  degré ,  soit  sous  celui  de  l'époque  de  son  apparition  ; 
et  il  ne  iaut: pas, perdre  de  vue  que,  sous  Tinfluence  de 
certaines .  circonstances  ,  le  membre  ne  perd  rien  de  sa 
longoeur.  Le  degré  du  raccourcissement  a  été  considéré 
par  tous  les  écrivains  comme  un  signe  distinctif  entre  la 
fracture  intra-scapulaire  et  celle  quia  son  siège  en  dehors 
de  la  capsule  de  l'articulation;  mais  ils  sont  loin  d'être 
d'accord  sur  la  question  de  savoir  laquelle  des  deux  frac- 
tures détermine  le  raccourcissement  le  plus  considérable. 
Cependant  la  solution  de  cette  question  est  importante  tant 
pour  le  traitement  que  pour  le  pronostic.  Sir  Astley  Goo- 
per  établit  que  dans  la  fracture  intra-capsulaire  «  Le  mem- 
bre devient  d'un  pouce  à  deux  pouces  et  demi  plus  court  ; 
en  effet ,  l'union  du  grand  trochanter  avec  la  tête  du  fémur 
par  le  moyen  du  col  étant  détruite,  le  trochanter  est  attiré 
en  haut  par  les  muscles ,  et  s'élève  autant  que  le  ligament 
orbiculaire  le  lui  permet  ;  aussi  vient-il  appuyer  sur  le  re- 
bord de  la  cavité  cotyloïde  et  sur  la  portion  de  l'os  iliaque 
qui  est  immédiatement  au-dessus  de  ce  rebord.  »  Au  sujet 
de  la  fracture  en  dehors  de  la  capsule,  il  dit  que  a  Le  mem- 
bre est  raccourci  d'un  demi-pouce  à  trois  quarts  de  pouce.  » 
Ces  données  se  trouvent  ed  opposition  avec  ïe  résultat  de 
ma  propre  expérience  ;  il  me  semble  d'ailleurs  impossible 
quQ  la  capsule  de  l'articulation  de  la  hanche ,  bien  diffé- 
rente de  celle  de  l'articulation  de  l'épaule,  puisse  se  prêter' 
à  un  déplacement  de  deux  pouces  et  demi ,  san§  être  lïir- 
^'euieut  déchirée ,  circonstance  qui  se  présente  très-rare- 
ment. Si  même ,  ainsi  qu^il  arrive  souvent ,  le  tissu  fibreux 
réfléchi  qui  constitue  le  périoste  du  col  du  fémur,  reste  in- 
tact ou  presque  intact ,  la  rétraction  peut  être  entièrement 
empêchée.  «Dans  plusieurs  cas  de  fracture  récente  du  col 
dn  fémur  dans  l'intérieur  de  la  capsule  ,  dit  M.  Stanley , 
dans  le  T.  Xlll  des  Transact.  med,  chtîr,  de  Lond¥és',  j'ai 
trouvé  intacte  une  portion  considérable  de  l'enveloppe  sy^ 
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noTÎale  et  fibreuae  de  l'os  »  et  le  deigré  d'étendue  de  In 
déchirure  de  ce  tÎMu  a  exercé  une  iofluence  éyideute  sur 
le  déplacâmeut  du  membre  ;  cette  enveloppe  »  restant  en- 
tière  de  chaque  c6té  du  col  du  fémur  .  doit  s'oppoeer  au 
raccourcissement  du  membre.  »  M.  Earle  fait  les  réflcoions 
suivantes  dans  son  ouvrage ,  intitulé  Obêef^ationê  (U  Chi- 
rurgie pratique  :  «  Si  le  col  est  fracturé  dans  l'articula- 
tion ,  ou  très-près  de  la  tête  de  l'os  »  il  y  a  peu  ou  point  de 
rétraction  au  moment  de  l'accident;  le  contraire  a  lieu 
quand  la  fracture  est  en  dehors  de  la  capsule.  Quant 
au  raccourcissement  de  deux  pouces  que  Ton  a  dit  avoir 
observé»  comme  je  n'en  ai  jamais  vu  de  seoiblable,  je 
pense  qu'il  y  a  eu  quelque  inexactitude  dans  cette  donnée; 
en  effet ,  le  ligament  capsulaire  est  inextensible  ettrès^fort  ; 
sa  longueur,  à  la  partie  supérieure^  n'excède  pas  deux  pou- 
ces ;  en  outre ,  dans  la  majorité  des  cas ,  la  portion  de  pé- 
rioste fibreux  non  déchirée  offre  une  résistance  considéra- 
ble. »  Boyer  a  émis  une  opinion  analogue. 

Mais  quand  la  capsule  est  située  en  dehors  de  la  cap- 
sule •  la  rétraction  peut  atteindre  son  maximum  ;  il  n'y  a 
rien  en  effet  qui  s'oppose  à  l'action  des  muscles  sur  le 
fragment  inférieur ,  tandis  qu'en  même  temps  le  fragment 
supérieur  est  poussé  en  bas  par  le  poids  du  corps.  Il  résulte 
delà  f  que  dans  ce  cas  »  le  raccourcissement  du  membre 
peut  être  égal  à  toute  la  longueur  du  col  de  l'os  ou  même 
plus  grande. 

Il  y  a  ^cependant  un  cas  où  la  rétraction  peut  être  peu 
considérable ,  bien  que  la  fracture  soit  en  dehors  du  liga- 
ment capsulaire  ;  c^est  lorsque  le  fragment  supérieur  s'en- 
fonce plus  ou  moins  dans  le  tissu  aréolaire  du  fraient 
inférieur.  Alors  non  seulement  le  raccourcissement  est  très- 
borné  t  mais  même  quelquefois  il  est  extrêmement  difficile 
de  rendre  au  membre  sa  longueur  normale  par  l'extension. 
Une  telle  disposition  peut  être  soupçonnée  avec  raison  toutes 
les  fois  qu'on  éprouve  des  difficultés  non  ordinaires  ,  soit 
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poorobtenîr  la  crépitation ,  soit  poor  rameiiep»  par  des  trae- 
tioas  loogitodinateê  ;  le  membre  k  sa  loogaear  primitive. 

Le  maséiim  4e  l'hôpital  de  Bichmond  renferme  quinze 
cas  de  fractures  du  col  du  fémur  ,  dont  treize  ont  été  re- 
CDeilL's  sur  des  sujetn.  qui  sont  morts  dans  cet  hôpital  »  et 
sar  lesquels  le  degré  de  raccourcissement  a  été  noté  avec 
soin.  Le  tableau  suivant  donne  Tâge  et  le  sexe  des  malades, 
le  siège  de  la  fracture  et  le  d^ré  du  raccourcissement. 


N» 

AGE. 

SEXE. 

siège"" 

9»  JU.  FR4CTVEB. 

BACCOOB- 
CIS8BM*. 

1 

M  an». 

homme 

mtra-capsolaira 

1  ponce 

s 

48 

id. 

id. 

t 

9 

3 

74 

id. 

en  dehors 

l\ 

A 

8o 

femme 

intra-capsulaire 

1 

5 

8o 

homme 

en  dehors 

s 

"6 

7« 

femaoTe 

id. 

Ij 

7 

75 

id. 

intra-capsol. 

1 

8 

84 

id. 

id. 

■ 

9 

6o 

id. 

id. 

ll 

lO 

83 

id. 

en  dehors 

1 

T 

II 

78 

id: 

tntra-capsal. 

IS 

80 

id. 

id. 

i 

i5 

90 

id. 

id. 

7 

On  voit  dans  ce  tableau  que ,  si  Ton  excepte  le  u*^  g  »  au- 
cun cas  de  fracture  întra>capsulaîre  n'offrait  plus  d'un  pou* 
ce  de  raccourcissement  et  qu'un  seul  cas  allait  jusque-là* 
Dnn  antre  côté ,  à  l'exception  du  n""  10  ,  tous  les  cas  de 
fracture  en  dehors  de  l'articulation  avaient  au  moins  un 
pouce  et  demi  de  rétraction.  Lorsqu'on  mesura  le  membre 
dttD°  9,  la  fracture  existait  depuis  plusieurs  années ,  le  col 
de  l'os  avait  disparu.  Quant  au  n""  10  ,  le  col  était  fracturé 
à  sa  base  en  dehors  du  ligament  cap^ulaire ,  et  était  en- 
foncé à  la  profondeur  d'environ  trois-quarts  de  pouce  dans 
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le  tissu  aréolaire  du  corps  de  Tos ,  entre  les  deux  trochan-- 
ters ,  où  il  était  solidement  fixé.  Le  petit  trochaater  était 
fracturé  transversalement;  la  fracture  coupait  è  angle 
droit  le  corps  de  l'os ,  mais  sans  détacher  aucune  partie  de 
Tapophyse  ;  la  branche  descendante  du  pubis  était  fracturée 
obliquement*  Le  sujet  de  cette  observation  était  une  fem- 
me âgée  de  83  ans  »  qui  avait  été  renversée  par  une  voiture 
chargée  de  foin  ;  les  renseignemens  apprirent  que  le  cheval 
et  la  voiture  av^ît  passé  sur  eUe.  Elle  mourut  quatre  jours 
après  l'accident.  Ici ,  on  peut  se  rendre  compte  du  peu 
de  raccourcissement ,  par  la  disposition  des  fragmens. 

Il  est  probable  que  la  divergence  d'opinion  qui  règne  sur 
ee  sujet,  vient  en  grande  partie  de  ce  qu'on  n'a  pas  dis- 
tingué avec  assez  de  soin  le  raccourcissement  qui  a  lieu 
pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours  de  l'accident ,  qui 
est  l'effet  de  l'action  musculaire  »  et  peut  être  détruit  par 
Textensiou ,  de  celui  que  Ton  observe  à  une  époque  plus 
avancée ,  qui  est  le  résultat  de  la  résorption  du  tissu  osseux , 
et  qui  est  permanent.  A  la  vérité  »  l'époque  à  laquelle  le  rac- 
courcissement se  manifeste  est  sujette  k  beaucoup  de  va- 
riations. Ce  phénomène  peut  avoir  lieu  instantanément, 
immédiatement  après  Taccident ,  et  à  un  degré  considéra- 
ble ;  dans  ce  cas ,  j'ai  trouvé  généralement  une  fracture  com- 
minutive  en  dehors  de  la  capsule.  Quelquefois  le  raccoar- 
cissement  ne  devient  évident  que  du  4«*  au  6.*  jour  de  Tac- 
cident  ;  alors  les  muscles  ont  été  paralysés  par  suite  d'une 
violente  contusion ,  et  le  membre  perd  lentement  de  sa 
longueur  à  mesure  qu'ils  reprennent  leur  tonicité ,  et  sans 
qu'il  y  ait  aucun  travail  de  résorption  de  l'os.  Mais  il  y  a 
d'autres  cas   où  la  rétraction ,  d'abord  peu  pronoucée ,  de- 
vient considérable  au  bout  d'un  mois  ou  six  semaines.  Le 
n.*  11  du  tableau  précédent  en  a  offert  un  exemple  :  le 
raccourcissement  dU  membre  était  d'id)ord  d'im  pouce  ;  au 
bout  de  6  semaines,  il  s'élevait  à   un  pouce  et  demi.  On 
trouva 9  après  la  mort,  qui  eut  lieu  après  l'expiration  dux.* 
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mois»  qae  le  col  de  Tos  avait  disparu  par  l'absorption^  En- 
&n  »  il  arrive  quelquefois  que  le  membre  conserve  sa  lon- 
gueur normale  pendant  plusieurs  semaines  »  et  se  raccour- 
cît au  bout  de  ce  temps,   non  graduellement,  mais  tout 
d^u^Toup.  Ces  cas  sont  ceux  où  le  diagnostic  a  paru  si  dif- 
ficile. La  cause  de  la  fracture  a  agi ,  en  général ,  avec  peu 
de  violence,  et  le  malade  n'a  fait  aucune  tentative  pour 
marcher  après  l'accident  ;  le  renversement  du  pied  en  dehors 
est  beaucoup  moms  marqué   que  lorsque   le  raccourcis- 
sement s'est  manifesté  de  bonne  heure  ;  il  y  a  peu  ou  point 
d'altération  dans  la  position  du  grand  trochanter  ;  te  malade 
ne  peut  lever  son  membre  tout  d'une  pièce ,  mais  ce  symp- 
tôme  n'a  aucune  valeur,  car  il  peut  être  dû  ^  un  état  de 
paralysie  des  muscles^  Si  l'on  peut  percevoir  de  la  crépita- 
tion» le  diagnostic  cesse  d'être  obscur;   sinon,  nous  ne 
pouvons  que  suivre  attentivement  la  marche  de  la  mala* 
die;   et  si»  après  deux,   trois  ou  quatre  semaines»    l'im- 
possibilité des  mouvemens  du  membre  persiste ,  nous  avons 
des  raisons  pour  soupçonner  quelque  lésion  plus  grave 
qu'une  contusion  ;  le  renversement  du  pied  est  alors  plus 
prononcé  ;  alors  aussi ,  il  arrive  souvent  que  le  membre  se 
raccourcit  soudainement;  la  connaissance  de  ce  phénomène 
n'est  point  sans  importance,  car  il  indique  ordinairement 
une  fracture  en  dedans  de  la  capsule.  Dans  le  premier  cas 
où  îe  l'ai  observé  •  il  se  présenta ,  au  bout  de  trois  semaines  ; 
chez  le  second  malade ,  après  six  semaines  ;  à  cette  époque» 
le  malade  ayant  quitté  son  lit  »  et  ayant  esiayé  de  marcher, 
le  membre,  qui  jusques-Ià  avait  conservé  sa  longueur  nor- 
male, se  raccourcit  subitement.  Sabatiera  observé  la  même 
chose  au   93."**  jour.  Dans  ces  cas,  nous  devons  supposer 
qu'au  moment  de  la  fracture,  les  tissus  fibreux  qui  envelop-, 
peut  le  col  de  l'os  sont  restés  intacts  et  ont  empêché  la  ré- 
traction du  membre ,  mais  qu'ils  ont  été  déchirés  plus  tard , 
soit  par  quelque  mouvement  imprudent  du  malade,  soit  par 
des  efforts  tro  p  peu  modérés  du  chirurgien  qui  cherche  à 
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déterminer  de  la  crépilalion  en  exerçant  de§  tractions  mir  le 
membre ,  et  en  loi  imprimant  des  moaremens  de  rotation. 
Le  raccourcissement  est  donc  Teffet  immédiat  de  cette  dé- 
chirure. On  trouve  dans  les  Observations  sur  Us  fractures 
de  la  cuisse,  par  M.  Amesbury,  et  dans  le  %.*  roi.  IRs  le- 
çons cliniques  de  M.  Dupuytren  »  des  réflexions  qui  s'ac- 
cordent avec  celles qni  précèdent.  Toutefois,  il  est  un  point 
sur  lequel  je  ne  puis  admettre  l'opinion  de  M*  Dupuytren  : 
«  Les  deux  signes  précédons  »  dit  ce  professeur ,  (  le  raecour- 
cissoment  et  la  déviation  du  membre)  »  ne  se  montrent  quel- 
quefois 4|u'après  5o  »  60  «  80  jours  de  traitement  par  le  re- 
pos et  r«xtension.»  ce  qui  provient  de  ce  que  le  cal  a  cédé 
à  la  contraction  des  muscles  ou  au  poids  du  corps.  •  Dims 
la  fracture  int|^a-capsulaire ,  ainsi  que  j'ai  pu  m'en  assurer 
par  ds  nombreuses  dissections  »  le  cal  n'est  point  formé  en 
quantité  snfiSsante  pour  contr&tbalancer,  témoins  du  monde, 
Faction  musculaire. 

IL  De  même  que  le  raccourcissement  du  meoobire, 
le  renversement  du  pied  en  dehors  n'est  point  un  signe 
certain  de  fracture  du  col  du  fémur;  on  ne  peut  point  non 
plus  conclure  de  son  absence  à  la  non  existence  de  cette 
fracture.  En  effet ,  il  est  bien  connu  maintenant  que ,  dans 
cette  affection ,  le  pied  pent  être  tourné  en  dedans  ou  en 
dehors j^ ou  être  droit.  Le.  fait  suivant  est  une.  preuve  du 
peu  de  valeur  du  renversement  du  pied  en  dehors  coB(ime 
signe  de  fracture  du  col  du  fémur ,  lors  même  qu'il  se  trouve 
combiné  avec  un  raccourcissement  du  membre. 

Une  femme  avancée  en  âge ,  entre  à  l'hôpital  de  Rich- 
mont  pour  une  lésion  de  la  hanche,  suite  d'une  chute  sur 
le  grand  trochanter;  la  malade  ayant  été  placée  dans  la  po- 
sition horizontale ,  on  trouva  le  membre  malade  d^un  pouce 
plus  court  que  l'autre;  le  pied  était  tourné  en  dehors,  la 
cuisse  ne  pouvait  être  fléchie  sur  Tabdomen ,  tant  que  la 
jambe  était  étendue  sur  la  cuisse;  la  douleur  et  la  contusion 
autour  de  l'articulation  étaient  considérables.  Ces  &ymp^ 
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tftoies  sufiisaieiit  pou^  faire  admettre  one  fraetare  da  col 
fémoral;  mais,  danaiues  eibrU  poor  obtenir  delà  crépita- 
lion,  il  me  fut  imposaiblede  rendre  au  membre  sa  longaeor 
Dormale.  Cette  circonsûiDce  fit  naître  dea  doutes  sur  la  na> 
tare  de  TaffeetioD ,  et  me  fit  croire  qu'il  pouvait  bien  y  aroir 
quelque  maladie  antécédente  de  Tarticulation.  En  effet,  la 
malade  éprouvait  depuis  long-tetnps  de  la  douleur  et  de  la 
raideur  éanis  cette  partie  ;  cette  douleur  était  plus  Tire  dans 
lealcflapaiiiimides  et  dans  les  saisons  plufiensea;  elle  était 
diminuée  par  le  repos  de  la  nuit ,  et  acigmentée  vers  le  soir  ; 
la  ganté  géniale  de  cette  femme  était  resfée  intacte,  mais 
eik était  devehue  boiteuse  peu-à-pen.  D'après  cela,  il  était 
évident  que  l'on  avait  affaire  à  rnie  contusion  violente,  af- 
fectant une  articulation  atteinte  depuis  long-temps,  d'une 
maladie  {mtn^us eoxœ  àenilU) ,  qui  n'est  pas  rare  chez  les 
sujets  âgés ,  et  qui  produit  le  racecfurcissement  du  membre 
et  le  renversement  du  pied  en  dehors. 

Gen^est'pas  seulement  sur  la  nature  de  la  lésion  que  la 
présende  de  cette  maladie  peut  itfduire  ett  erreur,  mais  en- 
core sur  le  siège  de  la  fracture ,  lorsque  celle-ci  est^  bien- 
évidente.  En  effist ,  le  raccoureissement  da  membre  étant  en 
partie  alors.l'effet  de k  maladie  antérieure  à  la  fracture, 
oa  ne'.peui  segmder  ear  ce  as^ptteie  pour  savoir  si  la  frac-* 
tare  est  intra  eu  tatra^oapaulairè.  Toutefoi» ,  dans  tous  les 
cas  où  j'ai  va  cette  maladie  coltieidér  aVee  une  fhicture  du 
col  du- fémur,  la  fraètMve  était  en  dehors  de  la  capsule. 

Le  renversement  du  pied'  en  dedàiu  a  été  noté  d'abord 
par  A.  Paré  etJ.  L»  Petit.  Disas  letome  i^àe^Trans.  méd^ 
ckir.  de  La^reBi  M«  Caitbrie  explique  ainsi  ctette  diàposi- 
tioD  :  «  Quand  la  fracture  est  située  en  dehors  de  Tinsertioa 
desunncies  rotateurs  etternes,  mais  assez  en  dedans  du 
moyen  et  du  petit  (bsster  pour  leur  laisser  tonte  leur  action ,, 
le  groa  orteil  est  touiVé  en  dedans,  et  sa  positicm  doit  va- 
rier suivant  br  diredtioii  de  la  fracture.  »  Cette  explication: 
peot  sufllre  pour  la  fracture  tut  dehchrs  de  la  capsule,  qui ,. 
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suirantM.  Gutbrie ,  prédeiiteralt  seule  Tiu version  du  pied ,  à 
tel  point  y  que  ce  symptôme  serait  plutôt  un  signe  de  frac- 
ture du  gr9nd  trochanter ,  dont  une  portion  resterait  conti-* 
nue  avec  le  corps  de  Tos.  Mais  M.  Stanley  rapporte ,  dans 
le  même  volume,  un  cas  de  fracture  intra-capsulaire ,  of- 
frant la  rotation  dû  pied  en  dedans,  et  j'en  ai  vu  un  moi* 
même.  M.  Stanley  pense  que  les  portions  de  capsule  qui 
avaient  échappé  h  la  déchirure,  à  la  partie  antérieure  du 
col  de  l'os,  avaient  probablement  empêché  la  rotation  do 
membre  en  dehors;  mais  il  ne  peut  expliquer  la  rotation  du 
membre  en  dedans.  Je  ne  puis  admettre  que  Tintégrité  de 
la  capsule  au  devant  du  col  s'oppose  à  la  rotation  du  mem- 
bre en  dehors,  car  j'ai  vu  plusieurs  exemples  du  ooptraire; 
mais  je  ne  puis  pas ,  plus  que  M.  Stanley,  me  rendre  compte 
de  l'inversion  du  pied  dans  la  fracture  intra?capsulaire.  J'ai 
vn  trois  cas  de  fracture  du  col  du  fémur ,  avec  rotation  du 
pied  en  dedans  ;  dans  l'un,  la  fracture  était  intra  cap«ulaire. 
De  pareils  faits  ne*  peuvent  être  étuiiés  avec  trop  de  soin, 
car  on  pourrait  diagnostiquera  tort  une  luxation,  et  l'on  a 
vu  les  suites  d'une,  telle  erreur  être  fatale». 

«Parmi  les  lésions  les  plus  compliquées  de  l'articulation  de 
la  hanche ,  dit  M.  Stanleydansle  même  mémoire,  ily  en  a  une 
qui ,  dans  certaines  circonstances ,  offre  beaucoup  deressem* 
blance  avec  une  luxation  du  fémur  :  .c'est  la  fracture  du 
grand  trochanter,  cojîncidant  aveô  une  fracture  du  col  du 
fémur.  Toutes  les  fois  que  les  deux  fragmens  trochantériens 
peuvent  être  mis  en  contact ,  on  perçoit  une  crépitation 
qui  permet  déporter  un  diagnostic  exact;  mais  quand,  à  rai- 
son de  de  la  direction  de  la  fracture^  une  portion  du  tro- 
cbanter  a  été  tirée  en  haut  vers  l'échoncrûre  sdatiqne, 
par  la  contraction  musculaire,  on  ne  peut  percevoir  aucune 
crépitation;  alors,  la  portion  àji  trocbaoter  déplacée ,  res-« 
semble  à  la  tête  du  fémur;  elle  occupe  U  même  pkce  que 
celle-ci,  lorsqii'ii.  y  a  lux:atian,  et  si,  en  même  temps,  il 
y  a  rotation  du  membre  en  dedans  »  la  diffioplté  du  diagnos» 
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tic  sera  à  son  comble.  »  L'observation  suivante  vient  àl'ap 
piii  de  ces  considérations. 

Patrick  Murpby,  âgé  de  80  ans,  entre  à  Thôpitai  de  Ri- 
chmond ,  le  18  février  1 85^ ,  pour  une  lésion  de  la  hanche , 
cansée  par  une  chute ,  et  donnant  lieu  aux  symptômes  sui- 
vans  :  Tuméfaction  considérable  et  ecchymose  autour  de 
Tarticolation;  le  membre  malade  était  plus  court  que  Tan- 
tre  de  deux  pouces  ;  le  pied  était  dans  la  rotation  en  dedans  ; 
le  membre  dans  Tadduction  ;  une  tumeur  volumineuse  pou- 
vait être  sentie  dans  la  (osse  iliaque  externe ,  un  peu  au  - 
dessus,  de  Téchancrurc  sciatique;  cette  tumeur  resseniblaît 
un  peu.,. pour  la  forme,  à  la  tête  du  fémur;  le  raccourcis- 
sement, du  membre  ne  pouvait  être  complètement  détruit 
par  Textension*  On  pouvait  croire  h  l'existence  d'une  hixa- 
tîon.  dans  la  fosse  iUaque  externe.  Cependant ,  la  cuisse  pou- 
vait être  fléchie  sur  rid>domen  ,  le  membre  pouvait  être  ra- 
mené en  partie  à  sa  longueur  naturelle,  et  lorsque  l'ex- 
tension était  supprimée  ,  le  raccourcissement  se  reprodui- 
sait h  son  degi^é  primUif  ;  epfin,  la  tumeur  que  l'on  sentait 
sur  le  dos  de  l'os  iliaque ,  ne  participait  point  aux  mouve- 
mens  imprimés  à  la  cuisse.  Oo  diagnostiqua ,  en  conséquence, 
une  fracture  du  col  du  fémur  et  destrochanters.  Cet  homme 
était  atteint  du  marbus  eoxœsenîlis;  en  effet,  depuis  long^ 
temps  il  éprouvait  de  la  douleur  dans  cette  articulation ,  il 
boitait  en  marchant ,  et.  quelque  temps  avant  sa  chute ,  le 
membre  malade  était  devenu  pins  court  que  l'autre.  A  Tau- 
topsie  on  trouva  que  fracture  très  inégale,  en  dehors  dé  la 
capsule ,  à  l'endroit  où  le  col  du  fémur  s'unit  an  corps  de 
l'os;  nneseconde  fracture  avait  complètement  détaché  le 
grand  trochanter  qui  était  augmenté  de  volume  et  attiré  vers 
Téchancrure  sciatique,  emportant  avec  lui  les  insertions 
des    muscles   pyraipidal.,   jumeaux,   obturateur,    et  une 
grande  partie  de  celle  du  grand  fessier;  une  troisième  frac- 
ture ay  ait  séparé  le  petit  trochanter,  et  avait  détruit  Tin- 
$ertipn  des  muscles  paoaset  iliaque;  une  substance  dure. 
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polie >  éburnée»  était  déposée  autour  de  la  tôte  du  fémur, 
le  long  de  la  circonférence  de  «on  cartilage  d'encroûte- 
ment. 

Soirant  M.  Guthrie ,  la  luxation  dans  la  fosse  iliaque  ex- 
terne ,  celle  dans  l'échaucrure  sciatiqne  »  et  la  fracture  du 
col  du  fémur  avec  rotation  du  pied  en  dedans ,  se  distin- 
guent les  unes  des  autres  d'après  le  d^ré  de  cette  rotation. 
Dans  le  premier  cas»  Tinversion  est  complète»  le  gros  or- 
teil repose  sur  le  coude-pied  du  membre  sain;  dans  le  se- 
cond» la  rotation  est  moins  conq>lète  »  le  gros  orteil  appuie 
contre  la  tête  du  premier  métatarsien  de  TauCre  pied  ;  dans 
le  troisième»  elle  est  encore  moins  complète  ;  le  gros  orteil 
est  simplement  tourné  vers  celui  du  c6té  opposé.  Ainsi»  le 
de^  de  rotation  du  membre  »  indiqué  par  la  position  du 
gros  orteil»  jette  quelques  lumières  sur  le  diagnostic»  qui 
ost  encore  éclairé  par  la  facilité  (  sous  le  rapport  de  la  ré- 
sistance mécanique  )»  avec  laquelle»  dans  les  cas  de  frac- 
ture» on  peut,  porter  le  pied  dans  la  rotation  en  dehors, 
fléchir  la  cuisse  sur  rabdomeu  »  et  rendre  au  membre  sa 
longueai;»  et  enfin  »  par  la  comparaison  de  sa  mobilité  com- 
plète avec  l'état  de  fixité  qu'il  présente  dans  les  luxations. 

L'observation  suivante  m'a  été  corimiuniquée.par  M.  Po- 
wer :  Doolan  »  âgé  de  j5  ans  »  entra  h  l'hôpital  de  Jervis- 
Street»  dans  le  service  de  M.  Adams»  le  17  février  i83i  , 
pour  une  lésion  grave  de  la  hanche.  Celle-ci  était  considé- 
rablement tuméfiée;  le  grand  troohanter  »  qui  paraissait 
avoir  deux  fois  son  Volume  ordinaire  »  était  élevé  aussi  haut 
que  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure;  une  excavation 
considérable  existait  dans  l'aine  ;  le  membre  était  raccourci 
de  quatre  pouces;  le  pied  était  dans  la  rotation  en  dedans; 
on  pouvait  le  mettre  dans  la  rotation  en  dehors  »  mais  in 
complètement  »  et  en  provoquant  une  vive  douleur.  Si  Ton 
exerçait  des  tractions  sur  te  membre  »  et  si  on  lui  imprimait 
un  mouvement  de  rotation  »  on  percevait  une  crépitation  peu 
distincte.  Lemaladeétaittombé  le  1.^  février  sur  un  monceau 
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?e  pierres;  sa  hanche  gauche  avait  reçu  le  choc  ;  it  avait 
essayé  envain  de  se  relever  ,  et  avait  été  apporté  dans  cet 
état  à  l'hôpital.  L'état  du   memhre  engagea  à  questionner 
fe  malade  sur  sa  santé  antérieure.  Tout  ce  qu'on  put  ap- 
prendre »  c'est  que  depuis  plusieurs  années  il  éprouvait  de 
ta  raideur  à  la  hanche  de  ce  cAté  ;   que  le  membre  était 
devenu  de  plus  en  plus  court  ;  que  bien  que  boiteux  ,  il 
n'avait  jamais  été  obligé   de  s'aliter,   il  mouru^  environ 
quinze  j'ôurs  après  son  entrée  à  l'hôpital.  Le  grand  tro- 
chanter  était  séparé  du  corps  du  fémur  p^  une  fracture 
oblique ,  mais  il  y  tenait  encore  par  un  lambeau  du  pé- 
rioste. Cette  éminence  osseuse  était  considérablement  aug- 
mentée de  volume;  la  fi^acture^  était  située  de  telle  sorte 
qae  les  muscles  pyramidal ,  jumeaux ,  obturateurs  et  carré 
étaient  restés  attachés  au  grand  trochanter.   Le  petit  tro- 
chanter  était  aussi  complètement  détaché ,  et  avait  emporté 
avec  lv&  environ  deux  pouces  du  tissu  osiseux  du  fémur;  les 
muscles  psoàs  et  iliaque  étaient  fixés  à  ce  fragment  ;  le  coF 
de  l'os  était  fracturé  h  sa  base.  L'intérieur  de  Tarticulation 
présenta  des  altérations  qui  rendaient  parfaitement  compte 
des  symptômes  antérieurs  au  dernier  accident.  Une  grande 
quantité  de  substance  osseuse  s'était  déposée  à  la  base  de  la 
tête  du  fémur;  il  fallut  employer  beaucoup  de  force  pour 
la  faire  sortir  de  sa  cavité  articulaire;   le  ligament   rmid' 
arait  complètement  disparu  ;  le  cartilage  d' encroûtement 
était  presque  entièrement  détruit ,  et  avait  élé  remplacé 
par  une  substance  lisse  et  polie,  semblable  à  de  Témail  on 
l  de  l'ivoire  ;  la  tête  fémorale  elle-même  était  altérée  dans 
sa  forme  ;  elle  était  plus  large  qu'à   Fétat  normal  »  et  son 
sommet  était  aplati.  La  cavité  cotyloïde  avait  acquis  une 
capacité  anormale  ;  elle  était  tapissée  par  une  couche  de 
I    substance  semblable  à  celle  qui  encroûtait  la  tête  du  fémur  ^ 
I    on  ne  trouvait  aucune  'trace  du  paquet  graisseux  împro- 
j    prement  appelé  glande  synoviale ,   et  l'excavation  où  il  est 
logé  ordinairement  avait  disparu  complètement.  Lorsqu'on 
^.  8         ' 
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('(vs  trous,  observés  attentivement,  ne  semblent  pas  pénétref 
plus  avant  que  la  croûte  extérieure  de  l'os ,  et  sont  remplis 
par  les  prolongemens  du  périoste  qui  euveloppent  les  vais- 
seaux du  tissu  osseux».  Mais  lorsque  la  maladie  a  existé 
pendant  long-temps  ,  cette  surface  est  recouverte  par  une 
substance  dure ,  blanche  ,  et  polie  comme  Tivoire;  la  têtQ 
de  Tos   a  perdu  sa  forme  sphérique;  dans  les  cas  récens, 
elle  est  simplement  aplatie  de  haut  en  bas  ;  mais  quand  la 
maladie  est  ancienne  ,  elle  augmente  beaucoup  de  volume 
et  suk  le  développement  de  la  cavité  cotyloîde  à  la  forme  ir- 
régulière de  laquelle  elle  s'adapte.  Le  col  du  fémur  est  dé^ 
truit  en  partie  ou  en  totalité,  et  la  tête  s'affaissant  dans  une 
direction  perpendiculaire  au  corps  de  l'os ,  semble  en  naître 
directement.  Il  se  dépose  une  graude  quantité  de  matière 
osseuse  autour  des  trochfinters  ;'tt  ce  qui  fait  parattre  la  par- 
tie inli&rieure  du  col  de  l'os  comme  enfermée  dans  une  gaine 
•sseuse  »  qui  est  quelquefois  d'un  tissu  spongieux,  quelque- 
fois d'un  tissu  très-serré ,  et  présente  une  surface  irrégnlière, 
stalaciifopme.  C'est  cet  état  de  l'os  qui  peut  faire  croire  à 
l'e^stence  d'une  fracture  du  col  du  fémur»  •  (Bell,  On  Di- 
stases  ofthe  Bones;  p.  g5).  Une  section  verticale  pratiquée 
sur  un  os  ainsi  altéré  fait  reconnaître  une  disposition  qui 
ressemble  beaucoup  à  celle  qui  serait  produite  par  uqe  frac- 
ture du  col ,  et  je  suis  convaincu  que  souvent  on  a  commis 
cette  méprise.  Quand  la  maladie  a  son  siège  dans  Farticu- 
lation  scapulo-huméràle,  l'épaule  semble  aplatie  et  le  long 
tendon  du  biceps  est  détruit.  Il  est  impossible  de  confondre 
cette  maladie  avec  l'affection  scrofuleuse  de    la   hanche  • 
car  elle  a  lieu  à  un  âge  avancé ,  elle  ne  donne  jamais  lieu  à 
la  suppuration  ;  il  n'y  a  jamais  luxation ,  elle  ne  s'accompa- 
gne d'aucun  trouble  constitutionnel ,  ne  met  jamais  la  vie  en 
danger,  s'amende  peu  sous  l'influence  du  traitement;  et  1« 
maUde  quoique  boiteux  pose  le  pied  à  plat- sur  le  sol. 

De  tout  ce  qui  précède ,  je  crois  pouvoir  tirer  les  conclu^ 
9ton^  suivantes  ; 


DU    COL    DU    FÉMUB.  *  11^ 

1.*  Moins  le  raccourcisseoient  du  membre  est  considé- 
rable, plus  on  est  fondé  à  croire  que  la  -fracture  est  intra* 
capsulaire. 

*i.'  Le  raccourcissement ,  dans  la  fracture  intra-capsn- 
laire ,  varie  d'un  quart  de  pouce  à  un  pouce  »  et  d*an  pouce 
et  demi  à  deux  pouces  et  demi ,  dans  celle  qui  est  en  de- 
hors de  la  capsule. 

5.*  Le  membre  petit  conserver  sa  longueur  pendant,  plu- 
sieurs semaines  après  Taccident ,  et  se  raccourcir  subite- 
ment après  ce  laps  de  temps. 

4»^  Cette  rétraction  subite ,  à  une  époque  plus  ou  moins 
éloignée  de  l'accident  qui  a  produit  la  fracture ,  indique  la 
fracture  intra-capsulaire. 

5.*  L'existence  du  morbus  coxw  senilis  peut  non  seule*- 
ment  faire  diagnostiquer  une  fracture  lorsque  l'os  n'a 
éprouvé  aucune  solution  de  continuité ,  mais  encore ,  lors* 
que  la  fracture  est  incontestable ,  rendre  difficile  à  décider 
quel  est  son  siège  relati vendent  à  la  capsule. 

6.°  La  rotation  dupicd  en  dehors  peut  coïncider  avec  une 
fracture  intra-capsulaire. 

7.^  L^  lésion  qui  peut  être  le  plus  facilement  confondue 
avec  une  luxation  du  fémur ,  datis  la  fosse  iliaque  externe  , 
c'est  la  fracture  des  trochanters  avec  rotation  du  pied  en 
dedans. 

8.^  Le  raccourcissement ,  ()'àand  la  fracture  est  intra-^ 
capsulaire  ,  dépend  principalement  de  l'étendue  de  la  dé- 
chirure qu'a  soufferte  le  périoste  fibreux  réfléchi  du  col. 

9.*"  Une  contusion  violente  de  la  haachei  chez  un  sujet 
atteint  depuis  long-temps  de  la  maladie  propre  aux  vieil- 
lards ,  se  distingue  de  la  fracture  du  col ,  par  l'impossibi- 
lité de  rendre  au  membre  sa  longueur  normale  à  l'aide  de 
l'exteusion ,  et  par  les  renseignemens  sur  l'état  antériear 
de  l'articulation. 
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Anatomie ,   Anatomie  pathologique, 

AwASTOMOsB  BMVBB  VA  vsms  roBTS  wt  LA  VBii»  cAVB  iwriBUÎufcE  ;  par 

/c  professeur  Retzius^  de  Stockolm.  — Au  printriiipsde  ï83a,  rftant oc- 
cupe à  faire  des  préparations  d'injections  des  wines  pour  un  cabinet 
(r.tD;<t6inie,  je  trouyai  plùsîeurâ  hr^nchéé  veitiéu^es  vènaiit  du  diïodé- 
ntim  ,  «lu  colon  descendant  et  du  rectnm ,  Cfiri  èe  têtiàiSiàitttii  la  veine 
cave  inférieare.  Chez  un  sujet  mâle,  de  5  antf,  qui  avait  éié  soroftu- 
leux,  ayant  pose  une  ligature  sur  le  tronc  de  la  veine  porte,  à  son  en- 
trée dans  lé  foie ,  j'injectai  le  'dessous  de  lâ  ligature  ;  je  poussai  dans 
la  veioe  cave  inférieure ,  une  Injection  d'aire  dotre  eôtiletir.  "En  ylré- 
parant  les  veines  injectées  ^je  vis  de  petite»  braoélieg  qui,  pitrtoAt  du 
duodénum  ,  allaient  s'oavrir  dans  Je  tronc  dcrla  veinecave  inférieure  -, 
d'autres  branches  comninnir(uaient  entre  le  colon  descendant  et  la 
veine  rénale  gauche;  je  vis  ausbîdes  branchés  veineuses  se  diriger  en- 
tre ïe  rectum  et  les  plexns  veinent  spef'matiques  ;  celles-ci  étaient  lés- 
plus  fortes  et  les  plus  voluminei^e».  Les  injeetiions  de  couleurs  difie- 
rentes  qiii  remplissaient  la  veine  porte  et  la  veine  cave  inférieure,  me 
permirt-nt  de  distinguer  avec  précision  ces  anastomoses.  J'ai  répété  les 
mêmes  injections  sur  les  cadavres  de  trois'  enfaiïs  do  vtième  âge,  et 
avec  le  même  succès.  Un  esamen  plus  attentif  me  fît  découvrir,  dun^ 
le  tissu  cellulaire  de  la  surface  externe  du  péritoine,  un  plexus  très- 
serfé  (le  réseaux  veineux  trés-fîns.  Les  branches  auxquelles  aboutis- 
s;riet]t  ces  réseaui,  communiquaient  avec  la  veine  cave  inférieure  et 
la  veine  porte;  quand  le  péritoine  est  transparent  et  frais,  on  peu^ 
découvrir  les  plu»  groaiws  de  ces'btanches  à  l'œil  nu,  Les  injections 
heureuses  permettent  de  voir  ces  vaisseaux,  communiquant  à  la  sur- 
face postérieure  des  enveloppes  dé  l'abdomen  avecles  veines  du  colou 
descéédailkt.  Elles  s'anastomosent  aussi  avec  les  veines  rénales,  avec 
les  braai?he9  dés  veines  du  bassin  et  avec  d'autres  Veines  qui  se  ren- 
dent dans  la  veine  cave  inférieur<e. 

ïl  résulte  de  ces  faits ,.  qu'il  existe  entre  la  veine  porte  et  la  veine 
cave  ioférieiire,  une  cbmrtunie'atîôâ  qui,  a  iha  connaissance,  n'avait 
pat^  encore  été  observée;  cette  comr^uiiicUtionpeut ,  dan!^  Jesiiijéctions 
heureuses  ,  être  poursuivie  jusque  dans  les  ramification»  les  plus  fines, 
les  valvules  ne  formant  pas  toujours  un  obstacle  au  passage  du  liquide 
injecté;  et  il  m'est  même  arrivé,  dans  quelques  cas,  d'injecter  les 
veines  du  rectum  par  la  veine  cave.  La  masse  avait  passé  de  la  veiiK 
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rave  dans  les  plexus  veineux  des  membranes  celUileuses  et  muscu- 
leuses,  tandis  que  la  masse  poussée  dans  la  veine  porte  avait  pénétré 
dans  le  pféxus  veineux  de  la  membrane  muqueuse  de  cet  intestin. 
J'ai  observé  la  nîème  disposition  dans  le  duodénum  et  dans  quelque» 
parties  du  coIon.\  Il  esl  trés-probable  que  les  mêmes  communications 
existent  chez  tous  les  mammifères ,  et  M.  Jacobson  Ta  déjà  constaté 
chez  plusieurs.  Les  anastomoses  nombreuses  des  plexus  du  péritoine 
expliquent  comment  Tétat  inflammatoire  de  cette  membrane  «et  des 
intestins  peut  être  modifié  par  Papplication  de  sangsues  et  de  ventou- 
ses. En  eâet ,  au  moyen  de  ces  communications,  les  émissions  sangui- 
nes évacuent  les  branches  de  la  veine  porte.  {Allgemeine  Medicinische 
Zeitung ,  février  i834  P»  ^'0 

OssincATioir  de  kusieubs  muscles;  par  le  docteur  Rogers.  —  Un 
garçon,  âgé  de  i3  ans,  qui  sVtait    toujours  bien    porté,  sentit  peu  à 
peu  sa    santé  se  détériorer  sans  cause,  appréciable.  Le  premier  symp- 
tôme fut  la  perte  des  monvemens  des  bras.  Lé  bras  droit  devint  fixé 
contre  la  partie  latérale  dû  tronc,  et  la  tête  sMncKna  sur  le  sternum. 
A  cela  prés,  lés  fonctions  s'accomplissaient  naturellement.  Une  explo- 
ration attentive  fit  reconnaître  que  le  muscle  grand  pectoral  était  os- 
sifié dans  sa  portion    supérieure;  le  sterno-mastoïdien  estait  aussi  ossi- 
fié. Dans  ces  deux  endroits,  la  substance  osseuse  formait  des  inégalités 
très- prononcées.   Le  dos  offrait   de  nombreuses  bosselures  ,  produites 
par  des  points  d'ossification  répandus  en  plus  ou  moins  grande  quan- 
tité à  tous  les  muscles  qui  sMnsèrent  au  scapulum^Les  muscles  très- 
large  du  dos  et  long  dorsal ,  avaient  subi  la  même  transformation  ;  le 
dernier  figurait  une  espèce  d'attelle.  On  soumit  le  jeune  malade  à  di. 
versed  médications  destinées  à  combattre  la  formation  anormale  de 
substance;  osseuse,  mais  sans  succès.  Il  est  digne  de  remarque  que  les 
dépositions  osseuses  changèrent  un  peu  de  place,  de  telle  sorte  que  la 
tête  reprit  son  attitude  naturelle.  Le  malade  mourut  peu  de  temps 
après.  On  trouva  les  muscîes  ossifiés  à  un  degré  cootidérable  ;  mais  les 
viscères  ne  présentèrent  aucune  altération  ,  sauf  un  engorgement  des 
glandes  mesentériques.  Il  s'était   formé  des  abcès  dans  les  côtes  et 
pris  de  l'articulation  de  la  hanche.  {Dublin  Journ. ,  If.«  17.  ) 

Il  est  à  regretter  que  cette  observation  n'ait  pas  été  faite  avec  plus 
de  détails;  nous  la  donnons  telle  qu'elle  a  été  imprimée  dans  le 
journal  étranger,  et  en  Ini  laissant  la  valeur  qu'elle  peut  avoir  mal- 
gré son  extrême  concision. 

Pathologie, 

Som  iJà  stmtwrAniné  et  tAMABcnB  ftcs  maladies  ittEATimB  mvwmsm  : 

Obs,  de  variole  chez  un  individu  syphilitique  ;  parle  docteur  FUeiius, 
a  Leipzig.  —  Les  cicatrices  que  laissent  à  leur  suite  les  maladies  érup- 
tives,  sont  tantôt  par  elles-mêmes  le  siège  d'un«  Irritation  générale ,, 


ci  d'un  autre  côte  sont  les  parties  les  plus  disposées  à  répondre  à  uxi^ 
eause  ct'irritatioo  ,  et  les  maladies  uitérieuses  sembleiit  afiecter  pour 
ciBS  4M>ints  une  prédilection  sp^iale ,  et  y  développent  même  dans 
quelques  circonstances  des  condjlomes,  sarcomes ,  etc.,  ete. 

Jobn  Hunter ,  dans  son  livre  sur  les  maladies  véoériennes  ,  dit  :  a  II 
n'^existe  pas  de  gale  syphilitique  ni  de  syphilis  scorbutique.   »   Deux 
influences   he  peuvent  régner  simultanément  dans  le   méttke  corps> 
deux   fièvres  ne  ];enVent  co-existcr^  dans  le  même  iudiviJu,,  ni  deux 
maladies  locales  affecter  dans  le  même  moment  une   partie.  La  res- 
semblance qu'offrent  les  fermes  endermiques  de  la  syphilis  aTec  le 
scorbut,  a  été  la  source  de  Terreur  dans  laquoile  on  est   tombé,  en 
croyant  que  ces  deux  maladies  co-cxistaient  dans  le  même  point.  Le 
scorbut  et  la  syphilis  ont  tous  deux  une  tendance  à  déterminer  des 
éruptipns  fur  le  derme^   quand  ceUi^ci  oâre  quelque  cause  prédis- 
posante,  ce  qui  arrive  plus  souvent  dans  certaines  .parties  du   corp9 
■que  dans  d^tutres.  La  même  personne  peut  en  même  temps   avoir  la 
syphilis  et  la  yariol^  ;  c'est-à-dire.,  la  sy|ihilis  peut  avoir  envahi  le« 
parties  qui  lui  offrent  le  plus  de  prédispositions  ^tandis  que  la  vauoje 
s'empare  de  celles  qui  sont  restées  libres.  Hais  si   les  deux  maladie« 
ét4iient  la  conséquence  de  fièvres  ,  et  si  chacune  d'elles  s'est  dévelop- 
pée a -peu-près  dans  le  même  temps  à  la  suite  de  la   fièvre  ,  il  n'est 
*pas  possible  que   les  .deux   fièvres  déterminent  en   mémo  temps  des 
éruptions,  pas  même  dans  des  parties  différentes  ,  car  les   deux  fiè- 
vres qui  au  raient, précédé  les  éruptions  ne  -pouvaient  exister  simul- 
tanément. " 
,Ge  qui  précède  me  suggère  naturellement  les  qu'estiof^  suivantes: 
Le  non  succès  de  l'inoculation  ête  la  variole  ,   et  rinefficaôité  de  sa 
vertu  préservatrice,  ne  proviendraient-ils  .pas  de  ce  qu^au  moment  de 
l'inoculation  la  présence  de  quelqu'autre  maladie  s'opposait  a.  1  mo- 
culatiott  de  toute  autre  maladie^  Les  grandes  variations  que  Toqa  oV 
servées  dans  leleipps  qui  s^coule  entre  le  moment  ou  agit  la  maladie 
et  l'appaiitioB  de  cette  dernière,  ne  tiendraient-elles  pas  souvent  à 
cette  circonstance  ?  Par  exemple  ,  dans  le   cas  où  une  personne  étant 
inoculée,   la  plaie  ne  s?enflammerait  que    quia/e  jours    aprèS;   ce 
phénomène  ne  dépendrait-il  pas  de  l'existence  de  quelqu'autre  mala- 
die au  moment  de  Ti^oçulation ?  We. pourrait-on  paa  expliquer   de  la 
même  manière  la  guéridon  de.plusieurs  maladies  ;  par  exemple  ,  l'in- 
terruption ou    la  guérison   d'une   blennorrhagie   à  'la    suite    d'uoe 
fièvre  ? 

Je  tâcherai  de  rendre  cette  do<?triùe  plus  claire  en  exposant  un 
des  cas  nombreux  que  j'ai  observés  dans  ma  pratique.  Le  .16  mars  > 
j'inoculai  un  enfant  de  la  variole  ,  et  l'on  fit  la  remarque  que  je  fe- 
sais  des  incisions  très-grandes.  Le  19,  Vabsorption  du  virus  semblait 
lae  manifester  par  un  peu  d'inflammation  «  de  routeur  et  de  tumelao- 
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tion  sur  les  plaies  dUooculation.  Le  30  et  31  r«nfaiit  eut  un  peu  de 
ûcTi'e  q ai  cependant  nVtdit  pas  la  fié?rc  varioleuse;  car  l'inflamma- 
tion  n^avait  pas  fait  de  progrès  depuis  le  19. 

Le  33  «  il  se  manifesta  une  crup£ion  considérable  ,  mais  cVtail  la 
rougeole,  et  l'inflammation  des  points  d^inoculation  diminua.  Xe  33  ^ 
^éruption  morb'illeuse  était  complète ,  et  les  points  dHnocuiation  res- 
tèrent dans 'le  inême  état  que  les  jours  précédens.  Le  i5,  les  taches 
luorbineuÀes  commencèrent  à  disparaître,  et  le  36  et  27  les  po^ts 
inocules  s'*eiitlammèrent.  Le  38,  cette  Inflammation  augmenta,  et  il 
s'j  était  formé  un  peu  de  pus.  Le  3o,  la  Èètte  a^y  ajouta  ;  les  pus- 
tules varioliques  purulentes  parcoururetît  leùr^  phases  ordinaires  ,  et 
se  termihrèrentheur'eusement. 

On  observe  aussi  de  la  nréme  manière  que  la  muladie  NFenénenné 
se  màiîiTeste  plus  ou  .'moins  lông-teraps  après  Titioculatiôn.  Cela  ne 
dépendrait-il  pas  de  la  même  cause  ?  Trois  indiyiJus  se  sont  e&posé» 
à  la  contagion  le  même  soir  dans  le  mlSme  lieu;  chez  Fun  d'eux  il  'se 
forme  an  bout  de  huit  jours  un  chancre;  le  même  symptôme  se  n|a- 
uifesie  cbez  le  second  %près  quinze  jours;  mais  chez  le  troisième  qui \, 
pris  de  -vin  ,  était  resté  couché  sur  kl  terre  dans  Thumidité,  il  se 
développa  dè&-le  lendemain  une  fièvre  violente  avec  angine  infla^- 
matoire.9  et^  seulement  trois  semaines  plus  tard. après ,  sa  complète 
guérison.,  il  fut  atteint ,  non  pas  de  chancres  ,  mais  d'une  blennor- 
rhegie  et  de  bubons.  -—  Le  cas  suivant  semble  appartenir  à  Ja  même 
classe.  Charlotte  P.  ,d/c  Leipzig,  âgée  de  ^i  ans.,  fut  admise  le 
S  juillet  dans  Fhôpital  Saint-Jacques  ,  avec  une  .éruption  variolique 
très-forte  ,  et  quiétait  déjà  en  iroie  Je  guérison.  Après  quinze  jours  de 
traitement  les  taches  varioliques  se  développèrent  sur  quelques  points 
à  la  hauteur  d'un  quart  de  pouce.'  Les  symptômes  antérieurs  de  sy- 
philisi^j  e^  Tapparenoe  condj^omateuse  de  ces  excroissances  ne  lai»> 
saient  que  peu  de  doute  sur  if  ur  nature  syphilitique.  (  AUgûmeints 
M^BicinUchm  Zeitung ,  N.<^  ^  i ,  fév.  i834  )• 

PnLs«HAsiA  «BBULiAfiouHS  ;/iar  le  docteur  Stokes,  —  Une  femme  de 
moyen  âge  fut, prise,  trois  semaines  après  ses  couches .  dessymptômés 
d'une  péritonite  intense,  qui  exigea  l'emploi  des  moyens  les  plus  ac- 
tifs. A  la  péritonite,  succéda  un  état  de  prostration  extrême,  e(  au 
bout  de  quelques  jdurs.,  il  se  développa  une  bronchite  générale ,  assez 
grave  pour  laisser  peu  d'espoir  de  sauver  la  malade.  Il  fut  nécessaire  « 
après  les  premiers  jours, de  cette  affection,  de  recourir  largement  aux 
stimulans  ,  tels  que  le  vin  ,  la  décoction  de  senéga  avec  le  carbonate 
d'ammoniaque ,  les  vésicatoircs  sur  la  poitrine.  L'affection  pulmonaire 
céda  peu  a  peu,  et  la  malade  paraissait  convalescente ^  lorsqu'elle 
éprouva ,  tout-à-coup ,  pendant  la  nuit,  une  vive  douleur  dansla  jambe 
.gauche;  le  matin,  le  membre  malade  était  le  siège  d'une  phlegmàsia 
<Ja^/u générale  aiguë,  sauf  la  couleur.  Le  membre,  à  partir  de  l'aîne, 
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I  uivre,  un  demi-grain  tic  deux  en  deux  heures,  pourvu  que  l'enfant 
nu  dorme  pas).  Du  malaise,  un  Itfger  vomissement,  de  la  tra aspira- 
tion «  et  enfin  un  état  de  calme  suivirent  cette  médication.  Le  jour 
suivant,,  un  quart  de  grain  de  sulfate  de  cuivre  de  temps  à  autre.  Le 
soir  de  ce  même  jour,  36  mai,  le  mal  revient  avec  une  nouvelle  fu- 
reur. Enrouement  soudain ,  toux  saccadée  et  caractéristique.,  fîévre  1 
yeux  brillans,  hagards,  peau  chaude,  aux  joues  en  particulier;  dys- 
pnée ,  anxiété  notable ,  agitation.  Le  malade  portait  la  tête  en  arrière , 
comme  pour  donner  à  l'air  un  plus  libre  accès-dans  la  trachée  artère; 
il  manifestait  de  la  douleur  à  la  pression  du  larynx.  (5  sangsues  au 
col  ;  après  qu'elles  seront  tombées ,  on  donnera,  sulfate  de  cuivre,  gr.  ij). 
La  séparation  de  la  fausse  membrane  en  masse  suit  de  près  l'adminis- 
tration du  médicament.  Je  recommande  d'entretenir  l'écoulement  du 
•ang  au  moyen  de  cataplasmes  de  farine  d'avoine.  D'heure  en  heure, 
on  donnera  un  quart  de  grain  de  sulfate  de  cuivre.  Un  lavement ,  le 
37  ;  la  guérison  n'est  pas  complète*,  mais  le  malade  est  beaucoup 
mieux.  On  prescrit  ^  suif,  de  cuivre,  gr.  ij;  poudre  de  digitale  pour- 
prée, gr.  j;  sucre  de  lait,  9  jv.  Faites  une  poudre,  et  divisez  en  8 
parties  égales;  on  en  donnera  une  de  deux  en  deux  heures.  On  pla- 
'cera,  on  travers,  sur  le  col,  l'emplâtre  suivant  :  Etendez,  sur  ub 
morceau  de  peau  de  la  largeur  et  de  la  longueur  du  doigt  médius, 
une  quantité  suffisante  d'emplâtre  à  vésicatoire  ordinaire.  Le  28  ,  ju  le 
trouvai  beaucoup  mieux ,  et  le  29,  à  l'exception  d\in  peu  de  tou^  ,  il 
était  èntièremont  rétabli. 

Ob8.  il*  —  Une  enfant  de  x3  mois  ,  du  sexe  féminin  ,  blonde ,  ayant 
de  l'enrouement,  se  réveille  avec  une  toux  sèche  ci  cupule.  Aggrava- 
tion des  symptômes  ;  voix  de  plus  en  plus  rauque,  toax  sifflante,  agi- 
tatiou  ,  pleurs  ,  inclinaison  de  la  tête  eu  arrière  ;  mouvemens  spasnio- 
diqueSvde^  bras, joues  brûlantes,  fièvre;  pulsations  des  carotides  vi 
sibles ,  houche  très  sèche.  On  prescrit  une  application  de  sangsues; 
mais,  à  cause  des  mouvemens  continuels  de  Tcnfant,  il  n'y  en  a  eu 
que  trois  qui  prirent.  (  sulfate  de  cuivie  a  dose  vomitive),  qui  fait  re- 
jelter  beaucoup  de  mucus;  amélioration  instantanée  des  symptômes* 
(sulfate  de  cuivre  ,  un  demi  grain  de  deux  en  deux  heures.  )  Chaque 
dose  produit  un  vomissement  ;  en  conséquence ,  on  n'en  ^cUninistre  plus 
tard  qu'un  demi  gr.  Sueur  générale  ,  calme  ,  sommeil  tranquille  ,  le 
reste  du  jour  se  passe  tranquillement.  Les  piqûre»  de  saif^sues  conti- 
nuent dé  saigner  toute  la  nuit  ;  on  ne  peut  les  arrêter, 'le  lendemain , 
que  par  l'application  du  parchemin.  Un  lavement  le  soir,  Teofant 
n'ayant  point  eu  de  selles  depuis  la  veille.  Plus  de  traces  de  la  mala- 
die, à  l'exception  d'un  peu  de  toux.  Le  a6  novembre,  afin  d'arrêter  la, 
transpiration  qui  continuait,  etdeFclâcher  un  peu  le  canal  intestinal , 
on  recommande  l'usage  du  vin  antimoniéde  Huxham. 

OBd.  III. « —  Un  enfant  de  22   mois,  du  sexe  masculin,  actif,  gai^. 


hxen  portant,  enrhume  et  toussant  depuis  quelques  jours,  est  pris, 
toub-à-coup  ,  le  i4  janvier  i833,  d'enrouement ,  d'angoisse,  dWthop- 
Bée;  toux  rauque  et  sonnante,  (sulfate  de  enivre,  gr.  ij  ,  sucre  de 
lait,  38.  j  Expulsion  d'une  masse  de  mucus  consistant  ;  respiration 
plus  facile ,  voix  pins  claire ,  sommeil  tranquille.  Le  lendemain  ,  le 
croup  avait  disparu;  il  restait  un  peu  de  toux  catarrhale  contre  la- 
quelle on  prescrivit:  sous-carbonate  d'ammoniaque,  3jj  ,  eau  de  fe- 
nouil Sri,  extrait  de  jnsquiame,  gr.  vi,  tartre  stibié,  gr.  fi,  émul- 
sionsinfple,  |  j,  à  prendre  par  cuillerée  de  deux  lieuresen  denx  heures; 
plus  tard ,  potion  de  Rivière  et  sirop  de  manne.  Rëtablissement  com- 
plet. Récidive  légère ,  le  7  et  le  9  février ,  qui  disparaît  après  quel- 
ques prises  de  sulfate  de  cuivre,  à  la  dose  de  gr.  un  quart. 

Obs.  IV .«  —  II  ans,  sexe  masculin,  s'éveille  le  matindn3omaii83&, 
atcc  de  la  dyspnée,  une  toux  sèche,  rendant  un  son  rauque  et  sifflant. 
Douleur  et  chaleur  dans  la  trachée-artère,  pouls  dur.  Il  était,  depuis. 
quelques  jours ,  déjà  enroué  ;  il  avait  eu  cette  maladie  quelques  an- 
nëes  auparavant^  On  appliqua  six  sangsues  sur  le  col ,  et  l'on  admi- 
nistra :  sulfate  de  cuivre  ,  gr>  iij ,  qui  provoquèrent,  en  un  clin-d'onl , 
plusieqrs  vomissemens  muqueux.  Cataplasme  chaud  sur  les  piqûres  de 
sangsues.  Trois  doses  de  sulfate  de  cuivre,  d'un  demi-grain  chacune, 
sont  administrées  avant  la  moitié  du  jour;  guérison  complète 

V.*  Obs.  — -  L'enfant  qui  fait  le  sujet  de  la  première  obseirvation  , 
âge'  maintenant ,  6  juin  i833  ,  de  trois  ans  et  quelques  mob ,  était 
enrhumé  depuis  quelques  jours  ,  sans  toux ,  lorsqu'il  fut  pris  d'en- 
rouement ,  d'aphonie ,  avec  respiration  sifflante  ,  toux  rare ,  mais 
rau(£ue;  dyspnée,  joues  rouges,  chaleur,  agitation,  cris,  accès 
d'étoufiement ,  soif  considérable.  La  plus  légère  pression  exercée  sur 
la  trachée  lui  fait  pousser  un  grand  cri.  Pouls  dur,  i3o  pulsations  par 
minute.  (Quatre  sangsues,  gr.  ij  sulfate  de  cuivre).  Un  vomissement 
amène  un  soulagement  sensible.  (Un  quart  de  grain  de  sulfate  de  cui- 
vre d^heure  en  heure).  Entretenir  l'écoulement  du  sang  par  les  pi- 
qûres des  «angsoes ,  au  moyen  de  cataplasmes  souvent  renouvelés. 
Quelques  vomissemens  pendant  la  nuit  du  6  au  7  ;  sueur  vers  le  ma- 
tin, heure  a  laquelle  il  s'endort  ;  sommeil  tranquille  jusqu'à  huit 
heures.  La  respiration  sifflante  et  la  toux  canine  avaient  disparu 
avant  son  sommeil ,  durant  lequel  il  avait  toussé  de  temps  à  autre  , 
sans  cependant  s'éveiller.  Chaleur  brûlante  générale,  pouls  très- 
vite.  De  huit  heures  à  midi,  convulsions,  perte  de  connaissance 
fièvre  intense  ,  yeux  rouians  dans  leurs  orbites ,  soubresauts  des 
avant-bras  ;  paraU  insensible  à  to4:it  ce  qui  l'environne  ;  il  est  tran- 
quille et  ne  profère  pas  un  seul  mot.  Respiration  facile,  toux  natu-v 
relie.  Point  de  selles  depuis  vÎQgt-quatre  heures.  (Infusion  composée  de 
^^é ,  5ij  ;  nitrate  de  potasse.  Si;  extrait  de  réglisse,  S  j  ;  une 
cuillerée  ^  bouche  de  demi-heure  en  demi-heure  ;   un   lavement  le 


plin  tôt  possible).  Dans  le  milieu  de  la  nuit  une  selle  copieuse  suivie 
d*une  amélioration  sensible.  Diminutioi^  du  mouvement  fébrile  à  la 
suite  d^une  transpiration  très-abondante,  (  Potion  de  Rivière ,  sirop 
de  pavots,  ana  |  i j  ;  vin  antimonié  de  Huxham  ,  3j.  ,  une  demi- 
cuillerée  à  bouchp  d'heure  en  heure).  Le  8,  encore  un  peu  de  lièvre. 
Le  9  ,  elle  a  cessé.  Pour  compléter  la  guérison  on  prescrit  :  sirop  de 
framboisier,  de  manne  ,  de  chaque  J  ij  ,  sel  de  Seignette  ,  S  i  j  ;  une 
demi-cuillerée  à  bouche  d'heure  en  heure. 

VI.^Obs.  —  Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  IV.'  observation, 
eut,  le  II  juin  i833,  une  nouvelle  attaque  de  croup  qui  surpas- 
sait de  beaucoup  en  gravité  celle  du  ao  mai.  Il  était  sans  (ièvre  ; 
point  dé  symptômes  de  congestion  vers  la  tête  ,  loais  il  avait  la  voix 
la  plus  croupale  que  j'aie  jamais  entendue.  Sentiment  de  chaleur 
accompagnée  de  gonflement  à  la  région  laryngienne;  respiration 
tré3-bruyante  ,  dyspnée  considérable  approchant  de  la  suffocation  ; 
'intelligence  intacte.  Le  jeune  malade  se  fît  appliquer  lui-même  six 
sangsues  ,  et  prit  trois  grains  de  sulfate  de  cuivre.  On  prescrivit  un 
demi-grain  de  celte  même  poudre  à  prendre  de  deux  en  deux  heu- 
res. Âpres  avoir  pris  deux  doses  d'un  demi-grain  ,  l.i  maladie  se 
trouva  complètement  enrayée.  (  ^  Ëspiit  de  Mendérérus  i  sirop  de 
framboise,  ana  Jj;  eau  de  framboise,  |  jv  ;  vin  antimonié  de 
Huxham ,  5j  Une  cuillerée  à  bouche  à  prendre  de  deux  en  deux 
heures).  Rétablissement  complet»  {^Heidelbergische  KUnische  yinna" 
hn,  lo  ter.  Band  a  ter.  i834). 

Il  esta  regretter  que  le -docteur  Droçte  ait  cru  devoir  ne  rapporter 
que  ce  petit  nombre  d'observations  paf  mi  le  grand  nombre  de  faits 
qu'il  dit  avoir  recueillis.  La  ressemblance  de  tpus  ces  faiu,  qu'il  al- 
lègue pour  se  dispenser  de  les  citer ,  ne  devait  pas  l'empêcher  d'en  in- 
diquer le  noaibre ,  d'en  donner  Kanalyse.  Par  là  on  eût  appris  com- 
bien de  fois  l'administration  du  sulfate  de  cuivre  a  réussi  ;  combien 
de  fois  on  a  échoué.  Car  on  ne  peut  pa^  supposer*  que  le  remède  ait 
été  toujours  infaillible  dans  une  aussi  terrible  maladie  que  le  croup, 
bu  reste  ,  nous  devcups  émettre  ici  plus  que  nos  doutes  sur  l'existence 
de  cette  affection  dans  tous  les  cas  cités  par  le  docteur  Droste  ,  et  à 
plus  forte  raison  dans  ceux  qu'il  n'a  pas  rapportés.  Il  n'y  pt  que  la 
première  observation  dans  laquelle  il  sqit  question  de  fausses  mem- 
branes qui  seules,  comme  on  le  sait,  peuvent  caractériser  le  croup. 
Encore  la  manière  dont  l'auteur  s'exprime  à  ce  sujet  l^isse-t-elle 
dans  quelque  incertitude.  Dans  la  deuxième  observation  et  dans  la 
troisième ,  on  parle  seulement  de  voinissemens  de  mucus  épaissi,  et 
dans  les  trois  dernières  ,  la  nature  des  matières  vomies  ou  expectorées 
n'est  pas  indiquée.  Il  n'est  pas  fait  mention  de  l'aspect  de  l'arrière- 
gorgç  où  se  montre  si  souvent  la  production  pelliculaire  ,  ni, de  l'état 
dua  glandes  du  cou ,   dont  l'engorgement  accompi^gqe  prévue  ton* 
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jours  Tangine  pseudo-memliraneuse.  L'auteur  ne  paraît  pas  Hu  courant 
Ses  travaux  qui ,  en  France  ,  ont  éclaire  l'histoire  de  ce  genre  de 
maladie,  des  travaux  de  MM.  Bretonneau,  Guersent.  etc.  Sans  préten- 
dre que  aucun  des  enfans  traités  par  le  docteur  Drost  n*ait  eu  le 
croup ,  ou  n'eût  pu  l'avoir;  «ans  prétendre  que  la  marche  de  cette  af- 
fection n'ait  pu  être  enrajée  chez  quelques-uns  de  ses  malades  par  la 
médication  qu'il  a  mise  en  usage ,  toujours  est-il  certain  que  ses  ob- 
servations ne  suffisent  pas  pour  démontrer  l'efficacité  de  cette  médi- 
cation dans  le  croup  confirmé.  Elles  n'ont  réellement  de  valeur  qu'en 
tant  qu'on  les  considère  comme  représentant  un  autre  état  pathologi- 
que des  voies  aériennes.  Il  est  probable  que  la  plupart  n'étaient  que 
des  laryngides  striduleuses  ou  faux^croups ,  que  M.  Guersent  a  si  bien 
signalés  dans  son  art.  Croup,  du  Dictionnaire  de  Médecine ,  en  ai  vol. 
iLmvs  Gvîbii  PÀB  DKS  ifOTBHS  MicAHiQVKf  ;  par  le  docteur  Antonio 
Bonati.  —  Joseph  Barinetti ,  d'une  constitution  saine  et  robuste ,  ha- 
bituellement bien  portant,  fut  pris,  le  i5  mars  i834»  ^u  milieu  de 
violens  efforts  de  vomisseniens ,  d'une  douleur  trés-vive  à  la  région 
iliaque  droite.  Cette  douleur  s'accrut  en  peu  de  temps  au  point  qu'il 
lui  fut  impossible  de  rester  debout.  Transporté  chez  lui,  on  lui  ad- 
ministra une  once  et  demie  d'huile  du  ricin  qui  fut  vomie  à  l'instant 
avec  les  alimens  du  repas  précédent.  Appelé  auprès  de  lui  quelques 
heures  après  l'accident  ,  je  le  trouvai  dans  l'état  suivant  :  Traits  dé- 
primés; sensation  de  nausées;  douleur  modérée  à  l'abdomen,  mais 
s'exaspérant  par  la  pression  ,  surtout  à  la  région  iliaque  droite;  le 
cordon  spermatique  et  le  testicule  du  même  côté  étaient  devenus  tout 
à  coup  douloureux  et  tuméfiés;  peau  humide;  pouls  très-petit  et 
sans  fréquence.  (  Émulsion  avec  l'huile  de  ricinr  ;  lavement  émol- 
lient  ;  cataplasme  émollient  sur  l'abdomen  et  sur  le  testicule  ;  sai- 
gnée de  quatorze  onces).  Dans  la  soirée ,  la  soif  s'alluma  ,  les  douleurs 
continuèrent ,  les  vomîssemens  se  reproduisirent,  il  eut  quelques  ho» 
quets  ;  les  lavemens  restèrent  saus  effet  ;  le  sang  tiré  de  la  veine  n'of- 
frait point  de  couenne  inflammatoire.  Ces  symptômes^  persistèrent  les 
jours  snivans  avec  quelques  variations.  Dans  la  soirée  du  3*  jour  ,  le 
ventre  se  météorisa  ;  les  matières  vomies  étaient  vertes  et  très-acides. 
Dans  la  nuit  du  même  jour  ,  le  sang  tiré  de  la  veine  présenta  pour  la 
premièfe^fois  une  légère  couenne.  Des  sangsues  furent  appliquées  sur 
l'abdomen  ;  le  malade  fut  plongé  dans  un  bain.  Tout  fut  sans  résul- 
tat. Le  4-*  jour  ,  le  malade  eut  deux  vomissemens  de  matières  noirâ- 
tres ,  fétides ,  au  milieu  desquelles  on  trouva  un  lombric.  Le  hoquet 
augmentait  d'intensité  ;  la  soif  persistait.  Langue  humide  ,  légère- 
ment rouge  ;  nausées  ;  douleur  à  la  région  iliaque  droite  peu  in-» 
tense  ;  météorisme  ;  urines  normales  ;  peau  sèche  ;  pouls  fréquent  » 
très-petit  ,  véritablement  abdominal  ;  une  nouvelle  saignée  donna 
un  sang  légèrement  couennenx.  (Glace  en  morceaux  par  la  bouche  i 
boissons  à   la  glace  ;   application  de  glace  sur  le  ventre  :  lavemens 


128  REte£    GÉNÉRALE. 

d'eau  froide  et  de  lait  ).  Dans  la  nait  du  5*  jour  il  y  eut  deux  ro- 
miiseroenft  de  matière  noire ,  fétide ,  évidemment  stercorale.  Dans  l*a- 
prés-roidiy  aucune  amélioration  ne  se  manifestant ,  on  administra 
un  laveroex^t  de  tabac  qui  produisit  en  quelques  minutes  ,  anc  éva  • 
cnation  abondante  de  matières  noires ,  dures ,  moulées.  Une,  heure 
après  ,  un  nouveau  lavement  produisit  6\jê  nouvelle  évacuation  peu 
abondante  de  matières  liquides ,  noirâtres  et  très-fétides.  Dans  la 
soirée,  le  malade  éprouvait  une  agitation  qui  le  forçait  de  se  mou- 
voir à  chaque  instant.  Les  nausées  avaient  disparu ,  la  soif  était 
sensiblement  diminuée;  les  hoquets  étaient  plus  rares  ;  le  m<^Uforisme 
et  la  douleur  avaient  diminué  ;  le  pouls  était  fréquent  et  moins 
petit;  le  testicule  était  revenu  peu  à  peu  à  Tétat  normal,  et  on 
trouva  un  liquide  accumulé  dans  le  scrotnm.  (Bain  de  a  ou  3  heures; 
éroulsion  d^amandes  amères  avec  ao  gouttes  de  laudanum  ;  lavement 
de  tabac).  Le  malade  resta  dans  le  bain  pendant  cinq  quarts  d^heure  ; 
lorsqu'on  lo'transporta  dans  son  lit ,  il  fut  pris  de  cont|raction  spas- 
modique  des  muscles  extenseurs  du  cou  ,  du  dos  et  des  membres  in- 
férieurs, avec  perte  de  connaissance  ;  ces  symptômes  disparurent 
peu  d'instans  après  qu^il  eut  été  couché.  La  nuit  fut  très-inquiète; 
la  soif  étant  éteinte ,  le  malade  refusa  les  boissons  et  la  glace  ;  les 
vomissemens  reparurent  ;  le  lavement  de  tabac,  donné  le  matin  »- 
augmenta  les  hoquets  jusqu'à  ce  qu'il  eût  été  rendu^  n^entraînant 
avec  lui  que  peu  de  matières  stercorales  ;  la  figure  était  l^ippocra^i- 
que  ;  le  pouls  était  très-fréquent  et  misérable.  Voyant  que  la  maladie 
résistait  à  tous  les  moyens ,  nous  résolûmes  d'employer  l'hjrdrobale. 
(Pompe  aspirante  et  foulante  puisant  Teau  par  une  ouverture  infé- 
rieure, et  la  poussant  par  un  jet  continu  dans  un  tube  de  cuir  ter- 
^  miné  par  une  canule  conique  qui  s'introduit  dans  le  rectum  ). 

Le  malade  étant  couché  sut  le  côté  droit,  on  lui  injecta  par  le 
rectum  trois  grandes  bouteilles  de  décoction  de  son.  On  s'arrêta , 
quand  la  respiration  fut  devenue  courte  et  fréquente ,  que  le  ma- 
lade accusa  une  sensation  de  suffocation  ,  et  que  le  pouls  fat  pres- 
que imperceptible.  Peu  de  temps  après  le  malade  rendit  à  peu  près 
nn  tiers  de  la  décoction  ,  sans  amendement  dans  les  symptôijACs,  ni 
même  dans  Tétat  de  la  respiration.  Des  frictions  huileuse^Bnr  Vah- 
domen  restèrent  sans  effet.  Le  soir  ,  la  figure  était  abattre  ;  les  ho- 
quets et  la  douleur  étaient  plus  intenses  ;  la  respiration  était  plus 
courte  ;  le  ventre  distendu  et  dur  ;  le  pouls  très-fréquent  et  très- 
petit.  Le  sang  tiré  de  la  veine  le  matin  était  encore  couenneux. 

En  désespoir  de  cause  ,  je  me  décidai  à  employer  le  mercure  à  l'é- 
tat métallique.  Le  malade  en  avala  une  once  et  demie.  Â  l'instant 
même  se  déclarèrent  les  symptômes  les  plus  alarmans  :  anxiété  gé- 
nérale ;  respiration  haletante  ;  hoquet  \iolent  et  sans  rémission  ] 
pouls  imperceptible.  Ces  symptômes  fur(Bnt,,de  peu  de  durée  ;  tout  à 


coup  â  U  suite  d^un  borborjrgme intense,  causé  par  un  mouTtinent 
antîpëiisUiltique  de  tout  l'intestiii,  le  malade  Tomit  la  décoction  de 
«ou  f  qui  aTak  été  injoctée  ptf  lo  roctom  à  l*aido  de  Tiijdrobale.  A 
partir  do  ce  raonent ,  les  syniptAaie*  s'améUoréreirt  manifeateaient , 
et  ne  ft'isasp^pèreiit  pmnt  par  Tadttiintstralloii  du  mercnre  qui  fut 
donné  dons  antres  fiais  â  âne  deari-heure  d*hitervalte. 

Idd  leadonaÎB  7.*  jour  «le  la  maladio  :  la  nuit  foi  tranquille  ;  ho- 
^ets  trèsHparas  ;  la  soif  reparut;  arant  huit  heureB*du  matiu ,  le  ma- 
lade av«it  en  trois  selles  spontanées.  Les  matières  de  la  première 
«étaient  poltacées ,  noitttres  ;  celles  de  la  troisième  étaient  peu  abon- 
dantes, troubles,  liquides ,  de  couleur  rosée.  Le  malade  ftit  traité 
rasrite  par  les  saignées  et  les  purçatils.  Tous  les  symptômes  s*amen- 
dèrent  peu  ft  peu  ,  et  le  19*  jour  après  le  début  des  aceidens  ,  le  ma- 
lade était  guéri.  (AnnaU  univenaUéi  medicina;  CMBtobreetnoTCmbre 

.84). 

Ilius  Tonmii  raA  ma  amboson  ;  obs»  par  k  docteur  Bêhr*'^  Une 
femme  figée  de  7e  atts ,  qui  arait  mené  une  tie  peu  régulière ,  et  qui. 
disait  un  usage  excessif  d'alimeos  peu  digestibles ,  arait  eu  ,  huit 
joQTs  avant  le  n  décembre  1 8a8 ,  époque  oh  je  la  Hs ,  des  coliques 
Tiolcntes  accompagnées  de  strangulation  et  de  vomlssemens  d*un  mu- 
cas  fi&queux.  0n  laxatif  qu'elle  n^arâit  pris  qu'en  pattie  ne  remédia 
qoe  trés-peu  è  la  cpnstipatîon  qu'elle  épfoUTait.  Lé  rentre  était  très- 
tendu  ,  et  la  pression  la  plus  légère  était  insupportable  priocipalement 
i  h  région  de  restonac.  Elle  n'antit  pas  eu  de  selles ,  et  depuis  quel- 
ques jours  die  vomissait  toute  espèce  d'alimens.  Pouls  très-petit  et 
fréquent;  extrémités  froides  ;  langue  sèche  ;  soif  intarissable  ;  insom- 
nie. On  chercha  yatnement  rexistenoe  de  quelque  hertiie.  (  $ix  sang- 
sues è  Tépigastre , frictions  avec  Pongnent  d^althsea  ;  camphre,  opium 
ethnilede  croton;  pulpe  de  tamarin  avec  tartrate  de  potasse  ;  eau 
de  mélisse  ). 

Le  S  déeerolyre ,  point  d'amélioration  ;  le  soir,  vomissémens  de  m.i- 
tières  fécales  ;  refus  de  tout  aliment,  refos  de  supporter  même  tes 
frictions.  La  malade  prend  un  peu  d'oau-de-vie  et  du  café  très-fort, 
lie  4  décembre ,  refus  d'ingérer  quoi  que  ce  soit;  la  malade  se  plaint 
de  l'odeur  insnf \mrtaM«4oB  matières  «fuMIe  Yotnit.  (Hélamge  de  deux 
parties  d^««a  de  SelHpotnr  une  partie  de  vin  tfirec  un  peu  de  sucre.  Il 
7  a  eu  -un  peu  de  sommeil  dans  la  journée  ,  puis  des  vonrissemens 
considéralirleft  de  'matières  filles.  Les  5  et  6^ ,  Pétat  de  la  malade  s*ag- 
grave ,  langue  sèche  et  brune  •  poufs  <^  plus  en  plus  petit ,  â  peine 
sensible  , .  offiratit  p^ar  Ims  des  inteirnptions  ;  extrémités  très-froi(!es  : 
abdomen  ballonné,  toujours  doulonren^;  fades  faippocratîque.  (Eau 
dcScIlt). 

Le  7  décembre  è  trois  heures  du  matin  ,  au  moment  oà  on  s'atten- 
dait â  voir  expirer  la  malnde  d^tin  InsCsnt'  à  farMre,  il  survint  un 
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a  éié  nécetsUée  une  fois  par  rëtroitcflsê  du  haum  ,  dam»  oa  aœoocfae. 
«ent  eompHqaë  de  1*  pnlreMetee  de  la  matrice;  une  aulre  feis  par 
des  cooTtiliUiis  dont  la  femme  fut  attaquée.  Le  r^réntsement  du  de* 
'  irott  abdominal ,  réeultatde  TintUnaiaon  eitrtoe  do  baaii&  ,  et  one 
coaristatmn  au  détroit  përMal,  récUmdreni  aMssi  i'emplotde  cet 
inatrament.  La  TenâoB  •  éU  pratiquée  troîi  foia  A  eaaae  de  la  poiitioD 
olilii|ne  de  l'enfant  »  une  foia  dans  un  cae  de  nétrrfoiiflement  du  bai- 
sin  I  l*enfant  était  mort  depuîa  lon((-tèmpe.  Il  y  aratt  procidence  du 
cordon.  On  a  rencontré  an  entortillement  du  ooido»  ombalî^al  asseï 
remarquable.  Leoerdeu,  après  avoilp  ftiit  eiuq  *fois  le  tour  en  eou, 
formait  une  cncinivolnttoa  autour  du  bl%».  Ifeiis  allons  rap^tter  le 
fait  suivant ,  comme  dif^e  d^étHB  remanitté  :  One  femme ,  mère  de 
plusieurs  enlîans,  ëtait  accouchée  d'une  fille  du  poids  ^  deux  livres 
trols-quarts.  Après  son  expulsion ,  il  se  forma  bientôt  une  nonTellc 
poche  qni,  en  se  dessinant ,  permit  de  reoonnattr^  «n  secend  foetos 
dottl  le  bras  gauche  sVt ancait  au-ddier« ,  ot  la  poitrine  se  présentait 
an  détroit  abdominal.  La  tête  était  à  droite,  et  les  pieds  à  gauche.  Il 
survint  une  forte  douleur,  qui  poussa  IMpante  jusque  dans  les  parties 
extérieures  de  la  génération.  Le  tronc  ne  «arda  pas  A  le  suiirre ,  et  se 
dégagea  an-desfous  ateo.les  fesses  ;  la  léte  tint  immédiatement  après. 
L'expnlSiott  d'un  deable  placenta  se  fit  par  les  seàles  forces  de  la 
naturfe.  L'enisnt  i  Û\i  poids  de  ée^ut  liVr«s,  léliatt  ▼irailt. . 

Comm  naimo  ims  aceotieMBmtaa  wtt  mÈÊÊk  ndnvaa,  muia  sTaim^ 
iS^o.-^fff)  femmes  etfnt  accouchées  dariât  >eeCte  atinéé.  De«ix  ont 
succombé.  Là  premier»  est  morte  de  )[»hthisie  pulmoaanne  quatre 
jonrs  apr^racoottChémant.  La  deuxième  fut  prise,  d'une  inflamma' 
tien  du  bas-ventre ,  qui  se  propagea  â  la  matnee  et  au  vagin.  Des 
abcès  se  formèrent ,  et  la  femme  ne  tarda  pas  à  périr,  il  y  a  eu 
4  accouchemens  doubles.  Dix  en^Wne  sont  vfnus  morts  au  monde  , 
t5  sont  morts  après  l'accouchement  ;  il  jr  en  avait  huit  qui  étaient 
nés  arant  terme.  "Ob  a  fKH  ait  applfeaifbli^  ^  ferc«ps,  4  %iit«ioBs. 
On  a  pratiqué  tttte  fols  IVnttttlct^ota  €tt  Ifetas  t>Mr  les  pieds  ,  M  trois 
ibis  on  a  dégagé  les  bras  «t  la  xèttàé  V^fMt.  (  SiêboUb  Journal  y 
tome  ÎIV ,  page  18^  ).  • 

ToMBun  SAnacMB  Arroik'nAns  &A  ^t^akmôAa.  -^  Lafelnme  H.  6. , 
âgée  de  4u  aUs  ,  dNin  tempérament  phliegmttti^ùe ,  d'Une  fe^fce  consti- 
tution ,  née  de  parens  hien  portSfns,  avait  été  ;réglée  dèsl*âgede 
i4  ans.  Depuis  son  mariage ,  tfontracté  A  l'âge  ée  aï  ans,  eflé  avait 
en  dix  entans ,  dont  deux  jum«aux.  Dans  teintes  ses  gi^swesses ,  efls 
.avait  to'u}ours  joui  d'une  bonne  santé  ,  et  s'était  livrée^  sM  oeca- 
pations  de  ménage  jusqu'au  moment  du  travail  de  l'enfantètÉlMt.  Elle 
avait  elle-même  élevé  ses  enftins.  fille  se  retevatt  de  ses  «ouches  au 
pins  tard  huit  jours  après  raccouchemtint ,  pour 'raprCùdreifassitôt 
èdn  travail    ordh»aire.    Dan»  aul^titte  d*   sen  grossesses   on  n'avait 
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remarqua  de  traces  de  tumeurs  yart(|ueuse8  ,  sok  aux  pieds ,  soit  auK 
bras.  La  darei^rc  grossesse  a^était  au«4  hooreosenseot  passée  que  les 
aatres.  Le  6  janvier  1829  ,  à  quatre  heures  aprés-oiidi ,  elle  ressentit 
des  douleurs  assez  éoergiques  pour  réclamer  sur-le-ckavip  Tassistaice 
de  1.1  sage-feiviBie.  A,  sept  heures  du  soir,  la  poche  des  eaux  se  de* 
chira ,  et  )a  femiiie  voulut  ^tre  transportée  sur  la  chaise  de  travail. 
Mais  à  peine  y  eut-elle  éprouvé  quelques  douleurs  ,  qu^elle  se  plai- 
gnit d'une  vive  soii0rAnee  à  la  lèvre  droHe ,  et  qu'il  survint  un  écoii* 
lement  abonUant  de  sang.  On  la  reporta  sur  son  lit ,  et  je  fut  en 
même  temps  appelé.  Je  la  trouvai  faible  ,  pâle  ;  le  poals  petit,  fré- 
quent. A  an  juger  par  la  grande  quanti^  de  sang  répandu  dans  un 
vase,  lorsque  la  femme  était  sur  le  lit  de  travail ,  et  dans  son  lit, 
IVmorrhagîe  avait  été  considérable.  Un  examen  fait  avec  plus  de 
soii] ,  me  ^t  découvrira  la  lèvre  droite  une  grosse  tumeur  Uvije,  et 
à  Sa  partie  moyenne  .je  rencontrai  une  ouverture  de  la  'largear  de 
deux  doigts,  qui  ét^it  en  paitie  fermée  par  du  sang  coagulé,  etd^où 
s'échappait  ejicore  du  sang.  J'enlevai  le  sang  coagulé,  j*app]û|uai 
sur  l'ouverture  de  la  charpie  saupoudrée  d'une  poudre  styptiqqe  | 
et  j'y  fis  exercer  une  compression  par  la  sage-femme,  J'Qrdqnnai  une 
potion  (  (inoL.  cinnàm.  borax ,  Hq,  amnien.  aucc,  ,  syr.  diaeode  ,  in 
aquâ  cinnam,)  ,  et  je  fis  prendre  à  la  malade  de  temps  en  temps  du 
bouillon  gras.  Les  douleurs  néanmoins  se  maintinrent  faibles ,  et 
QiaJgré  la  compression  cxiircée  ,  le  sang  coulait  toujours  ;  la  femme  et 
nà.  famille  me  pressaient  de  lui  porter  secours.'  Je  me  déterminai  alors 
à  avoir  recours  au  forceps  ,  poi^r  saisir  la  lébe  du  fœtus  encore  très* 
■élevée.  J  arpenai  au  monde  un  enfant  bi^n  développé ,  mais  qui  était 
sans  vie.  Pendant  cette  application  du  forceps  et  Textraction  du 
fœtus,  il  s'écoqla  encore  beaucoup  de  sax^g  de  la  lèvre  malade. 
Lorsque  la  délivrance  fut  opérée  ,  il  y  ent  une  syncope.  Les  parties 
furent  lavées  avec  du  vin  chaud  ,  et  une  mixturçe  fut  administrée 
pour  ranimer  l'accouchée.  Dans  la  crainte  d'une  nouvelle  béiftorrha* 
gie  ,  la  charpie  appliquée  sur  l'ouverture  de  la  tumeuif  fut  maipt^r 
nue  au  moyen  d*un  bandage»  La  sage-femme  et  les  pareus  furentpriés 
de  porter  toute  leur  attention  sur  la  malade  pendant  toiite  la  nuit , 
qui  heureusement  fut  assez  bonne  ;  le  sang  rep£(|-ut  à  peine*  Le 
7  janvier  on  se  borna  à  des  applications  d'eau  yégf^to-n^ioérale  à  une 
température  tiède.  La  femiQe  était  très^faible.  Le  8  janvier,  presque 
toute  la  lèvre  droite  était  frappée  de  gangrène.  Le  fond  de  la  plaie 
avait  un  aspect  livide.  Il  n'y  avait  aucune  trficc  de  perte  de  sang.  On 
paosa  la  plaie  avec  de  l'onguent  basilicum  et  de  la  teinture  de 
myrrhe ,  et  on  fit  des  applications  d'une  déçpctiop  vineuse  de  sub<* 
^tances  aromatiques  et  de  kina,  Une  a)imentatioqr  nutritive  et  des 
nédicamens  fortifians  furent  recommandés.  Après  quatre  semaines  de 
^ios,  la  malade  se  rétal^lit ,  elle  put  se  livrer  auy  affaire*  d^  jia  fnat- 
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son  comme  par  le  pasfic.  La  ièvre  citoite  se  trouYait  aealement  pin 9 
petile  que  la  lèi^re  gauthc.  (Vogelmanu,  Ueidelherger  Klinischc 
AnnaUn.  1%'M^^  p.  4^3). 

Le  ai  avril  1899  ,  je  fus  mande  â  cinq  heures  du  matin,  pour  portef 
secours  a  une  paysanne ,  demeurant  à  unelieue  de  Carisruhey  qui  ^tait 
dans  le  traTaii  de  Penfantement.  Elle  ëtait  âgée  de  37   ans ,    d'une 
petite  stature  et  jouissant  d'une  bonne  santë.  Elle  ëtait  roére  de  six  en- 
lans ,  qu'elle  avait  mis  au  monde  avec  peine  et  après  un  long  travail  » 
mais  sans  aucun  secours  de  l'art,  soit  parce  qu'elle  nVtaitpas  f?vo> 
lisëe  de  la  fortune,  soit  parce  que  les  douleurs  n'étaient  pas  grandes. 
Elle  avajt  eu ,  un  an  auparavant ,  une  fausse-couche  de'  trois  mois  , 
q^i  n'avait  laisse  aucun  résultat  fâcheut.  Le  ao  avril,  k  sept  heures 
du  soir,  elle  entra  en  travail:    â  dix  heures.,  les  eaux  de  l'amnios 
s'écoulèrent ,  les  douleurs  se  continuèrent ,  mais  elles  se  maintinrent 
faibles  et  rares.  Le  toucher,  pratique  le  ar  au  matin  ,  fit  Feconnattre 
que  la  tète,  placé»  au-dessus  du  détroit  supérieur,  se  présentait  dans 
la  première  position.    L'accouchement  paraissait  devoir  se  traîner 
en  longueur  ,  et  comme  il  n'j  avait  aucune  menace  de  péril ,  je  restai 
tranquille.  Je  m'éloignai  de  la  femme  en  travail  pour  quelque  temps, 
en  donnant  à  la  sage-femme  les  instructions  uéoessaires.  Sur  le  mi- 
lieu de  la  nuit  ,  je  revins  et  je  trouvai  les  choses  dans  le  même  ^tat  ; 
je  remarquai  seulement  que  les  douleurs  étaient  plus  fortes  et  plus 
fréquentes.    La   tète    était    descendue   insensiblement   dans   l'exca- 
vation pelvienne  ;    mais  l'accouchement  resta  statiounairc  malgré  la 
violence  des  douleurs.  Je  me  déterminai  a   appliquer  le  forceps.  La 
tête  était  encore  élevée  ,   et  l'opération  ne  se  fit  pas  sans  difficulté. 
Après  plusieurs  tractions,    et  lorsque  la  tête  fut  arrivée' dans  la  ca- 
vité pelvienne  ,  il  se  développa  une  varice  dans  la  lèvre  gauche  ,  qui, 
quoiqu'elle  ne  fût  pas  considérable,    se  déchira  et  donna  litfu  à  une 
perte  de  sang  dangereuse*  Le  sang  qui  s'échappait  paraissait  dénature 
plus  artérielle  que  veineuse.  Je  ne  persistai  pas  dans  l'extraction  du 
fœtus,  et  je  retirai    les  cuillers  du  forceps;  je  comprimai  avec  les 
doigts,  tantôt  de  la  main  gauche  ,  tantôt  de  la  main  droite,  la  va- 
rice dans  le  lieu  de  la  déchirure ,  d'où  le  sang  s'écoulait  san»  inter- 
ruption. Je  restai  sans  espérance  de  secours ,  pend  ant  trois  bonnes 
heures ,  dans  cette  position  périlleuse,  jusqu'à  ce  qu'enfin  )c  sang  eût 
cessé  de  couler  ;  j'appliquai  de  nouveau  le  forceps  ,  et  après  beaucoup 
d^eiforts ,  je  parvins  a  faire  l'extraction  de  la  tète  do  fœtus.  L'enfant 
ne  donna  pas  signe  de  vie  ,  et  aucune  tentative  ne  put  le  faire  revivre. 
La  délivrance  n'offrit  rien  d'extraordinaire.  La  mère  s'est  bien  rele- 
vée de  ses  couches.  Elle  a  toujours  ,  depuis  cette  époque ,  joui  d'une 
bonne  santé.  (  Waldman  y  Extrait  dune  lettre  h  Naégeîé  ,  du  ^9  mai 
i83i  ). 
GaoïsBiSB   wanmArjnêMxnm  ;  BMn.01   du    sbiolk   sa«OT^  ;    soavïK    ao 


vttTûs  PAB.  u  BBCVVM  ;  fMir  /«  profûsscur  Francesco  Petrunti,  •— Thé- 
rèse Monaco,  àgëe  de  36  ans  ,  mère  de  cinq  enfàos  ,  n'ayant  point  eu 
ses  règles  en  août  i&33  ,  se  crut  enceinte  ,  et  éprouva  d^ailleors  tous 
les  phénomènes  de  ses  grossesses  antécédentes.  Les  nausées,  les  vomis- 
scoiens  et  le  ptjalisme  durèrent  environ  un  mois  ;  mais  ensuite  elle 
éprouva  de  vives  douleurs  à  la  région  hypogastrique  ;  elle  était  agitée, 
avait  du  délire  et  de  Tinsomnie  ;  l'abdomen  était  tantôt  gonflé  et 
tendu  ,  tantôt  apkti  et  souple,;  la  région  lombaire  était  habituelle- 
ment douloureuse.  Toutefois  les  douleurs  persistant ,'  on  commença 
à  douter  de  ia  grossesso,  d^autaot  plu.s  que  six  ans  s'étaient  déjà 
écoulés  depuis  son  dernier  accouchement.  On  craignait  en  conséquence 
quHI  n'y  eût  une  métrite  chronique ,  ou  une  fausse  grossesse  ,  ou  une 
autre  maladie  de  l'utérus.  Les  médecins  ne  purent  s'accorder  sur  le 
diagnoatio,  a  cause  des  symptômes  peu  ordinaires  que  présentait  la 
malade,  et  de  leur  inconstance.  Cette  dernière  se  borna  aux  moyens 
rafraîchissatis  ,  et  passa  avec  moins  de  souffrance  presque  tout  le  mois 
iFoctobre  ;  mais  à  la-  fin  de  ce  mois ,  qui  était  le  troisième  de  sa  gros- 
sesse, les  douleurs  se  renouvelèrent  avec  une  nouvelle  intensité*  Cette 
récidive  fut  attribuée  à  des  émotions  morales  ;  la  fièvre  ne  quitta  plus 
la  malade, et  offrit  des  exacerbations  chaque  soir;  l'émaciation  dé- 
liât extrême.  La  diète  lactée  fut  suivie  pendant  un  mois  sans  avan^ 
tage.  Après  le  troisième  mois  ,  on  remarqua  au-dessus  du  pubis  une 
tumeur  dure  ,  circonscrite  et  inclinée  un  peu  vers  le  côté  droit;  cette 
tumeur  augmentait  de  volume  et  causait  de  la  doulieur  ;  on  la  prit 
pour  uoe  tumeur  strameuse  de  l'ovaire  droit,  et  elle  fut  combattue 
inutilement  par  l'iode  ,  la  pommade  d'hydryodate  de  potasse  ,  la  ci- 
gué,  les  sangsues  ,  etc.  Dans  le  mois  de  novembre  ,  des  mouvemens  , 
d'abord  faibles  et  obscurs ,  puis  très-manifestes  ,  ne  laissaient  aucun 
doute  sur  l'étatide.grostesse.'fi'ailleurs  ,  les  mamelles  étaient  déve^ 
loppées  et  fournissaient  de  la  sérosité.  11  y  avoit  une  constipation  que 
les  purgatifs  les  plus  forts  ne  panvaiect  vaincre  ;  le  colon  transverse 
semblait  manifestement  rempli  par  des  matières  ;  tout  l'abdomen 
était  douloureux  :  il  y  avait  toujours  du  délire.  Malgré  les  circon- 
stances signalées  tout-à-l'heure  ,  on  ne  crut  point  à  l'état  de  gros- 
sesse ,  et ,  dans  là  pensée  que  l'utérus  était  rempli  ,  non  pas  par  un 
fœtus  ,  mais  par  le  sang  de»  règles  qui  s'y  était  accumulé ,  on  pres- 
crivit le  -seigle  ergoté.  Ce  piédicament  augmenta  les  souffrances  ,  et 
fit  couler  de  l'utérus  un  sang  liquide,  un  caillot  sanguin  et  une  petite 
poche  membraneuse  qu'on  prit  pour  un  faux  germe.  Alors  la  tumeur, 
qui  était  déjà  très-élevée  ,  s'affaissa  dans  le  bassin',  et  les  mouvemens 
dn  fœtus  ne  se  firent  plus  sentir.  La  constipation  fut  encore  plus  re- 
belle. La  malade  avait  la  conscience  que  son  rectum  était  comprimé 
tt  oblitéré.  Elle  était  teurmentée  par  de  fréquentes  envies  d'aller  à  la* 
garde-robe.  £Ue    passa  le  septième  mois  dans   un    état  tel,  qu'elle- 


lS6  AGAUtaiJt    AOffvâLB 

MttlblMt  dfiMr  mourir  «  tout  inom«iit.  Un  jour  le  téoesm*  /étaff  oi 
▼iolent ,  qu'elle  ne  pot  s'empêcher  d'introduire  âvee  forée  et  oussr 
haut  qu'elle  pAt ,  mm  doi^t  dens  le  rectum  ;  deiM  cet  acte  presque 
involontaire,  elle dtfcourrit  un  corpe  dur  et  piquant.  Ce  n'eit  qu'à 
une  teconde  tentative  ,  qu'elle  eut  le  courage 'de  retirer  ce  corps  qo» 
ëlait  l'os  maxillaire  iofërieyr  d'un  fœtus  dgë  de  quelques  mois.  La 
malade  ët&it  alors  tr^affaîblie  ;  il  y  avait  de  la  fièvre  ;  l'abdomen 
tftait  ekoud  et  tuméfie;  l^liypogastre  était  douloareux.  A  une  si 
longue  constipation  succéda  un  écoulement  de  matières  corrompue» 
rt  très'léëdes.  Le  lendemain ,  le  docteur  Petrunti  introduisit  l*incli- 
«^ateurde  la  main  gauche  dans  le  rectum  ,  trouva  la  petite  onvertare 
de  la  pochade  l'amnios  ,  s'assura  de  la  présence  des  os»  et  se  guidant 
sur  ce  doigt,  fit  entrer  une  pince  à  polj^pes;  il  sa&sit  alors  un  oo 
dont  îi  fit  l'eitraction  en  retirant  en  même  temps  son  doigt ,  afin  de 
protéger  les  parties.  Il  rSpéta  cette  maneouvre  tant  que  la  malade 
])ut  la  supporter.  Après  avoir  extrait  divers  os  du  crâne  et  toute-  la 
colonne  vertébrale  ,  il  fit  des  injections  émoUiente*  dans  le  sac.  il 
renouvela  cette  opération  pendant  les  quatre  jcnirs  suivons,  jusqu'à 
ce  que  toutes  les  parties  du  fœtus  fusoent  extraites.  Le  traitement 
consista  dans  des  bains  et  des  injections'  faites  dans  la  poche  à  l'aide 
d'un  tube  élastique.  Les  injections  furent  rendues  détersivcs  et  as<* 
tringentesf  l'ouverture  fistuleuse  se  ferma  presque  complètement. 
L'auteur  pense  que  la  membrane  amnios  sera  résorbée.  Au  bont  de 
qubize  jours  la  malade  ,  qu'on  avait  crue  perdue  ,  fut  rendue  à  sa 
famille.  Quatre  mois  se  sont  écoulés  depuis  cette  époque  y  et  cette- 
femme  jouit  d'une  bonne  santé.  ( //  Filiatre  Sehezio,  décembre 
i834  )• 
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Séance  cttf  !i)  décembre  1SS4.  —  Qâ^cmàmu  svmivAiiis  me  &a  jambb  ; 
AwwAviOR  AVJMT  LA  oéaiMiTATiOH  OB  9Jk  BAmmàa*.  •—  H.  Amussat 
communique  Tobservaiion  suivante  :  Une  femme  ^e  4^  ans ,  qj^i 
épuauva  tout-è-coup  dans  la  jambe  gauche,  depuis  le  bout  du  pied 
Jusqu'au  genott,  un  froid  glacial  et  une  crampe  très-douloureuse.  Elle 
tomba  presque  sans  conoaissance.  Peau  cyanosée  ;  palpitations  tumul- 
tueuses du  cœur  ;  orthopnée  ;  absence  du  pouls  dans  les  radiales;  in- 
sensibilité complète  de  la  peau  ;  jambe  gauche  d'nn  blanc  mat , 
fï'oide;  orteils  contractés  convulsivement;  douleurs  exceasiTes  dans  le 
jarret,  s'exaspérant  au  moindre  mouvement.  Cette  femme  était  at^ 


teinte  iicpilis  dix  aaa  d'9a«  a^Mlion  da  ocmir.  Ld-iendtmaiii,  U  jambe 
malade de?int  brCdaate ,  d^ua  rouge  liride ,  se  tvmëfia  jmqa'aa  geneu 
el  commença  à  se  couTrir  de  phlyeténes.  Deux  )oors  plus  tard,  fiérre  ; 
faceinjectée;  idees^êonfases;  jaaibe  douleareaae,  noire  juaqa'au  mi- 
lieu du  mollet,  d'un  rouge  livide  jusque  rert  le  geneu,  eeuTerte  de 
larges  phlyctèaes^  offrant  à  la  partie  post^rîjBare  et  externe  de  la  cuisse 
une  traînée  inflammatoire  c|ui  remontait  â  7  ou  8  pouces  au-dessus  du 
creux  du  jarret.  M.  Amussat  pratiqua  TampHtation  â  la  partie  infé- 
rieure de  la  cuisse»  11  tordit  quatre  f aisseaux ,  et  réunit  par  pre- 
mière intention.  Cette  optfratioo  partit  devoir  itre  couronnée  de  sue^ 
ces».  Outre  les  désordres  produits  par  la  gangrène ,  on  a  trou^  dans 
lartére  poplitée,  audcTimfderartiçulationtib^o-fëmorale,  nn oeillet 
adhérent  à  la  membrane  Interne,  rouge^  assez  consistant ,  et  se  pro- 
longeant à  quelques  lignes  «ous  la  tibiale  antérieure.  Un  caillot  de 
même  nature ,  maû  pltn  alongé ,  plus  minée  et  moins  adbérent ,  a  été 
troavé  dans  le  point  de  la  veine  qui  correspondait  â  Toblitération  de 
rartére.  Les  parois  de  cette  veine  étaient  éparâsies  et  lai  donnaient 
Tapparence  d'une  artère  jusqu'à  un  podce  au-dessous  du  caillot;  au 
même  niveau,  le  nerf  sciatique  était  gonflé  et  noirâtre,  ainii  que  le 
tis&u  cellulaire  envirCnnant. 

Séanee  du  3o  dèpembre.  —  M.  GuUerier  lit  an  rapport  snr  on  mé- 
moire de  AL  Devergie.  Ce  mémoire  est  une  analyee  de  l'ouvrage  du 
même  auteur,  intitulé  :  CUniquedM  maladies  sjrpkUitiqueê.  La  lecture 
<)u  rapport  provoque ,  sur  l'ancienntfte  de  la  vérole ,  snr  son  traitement 
et  snr  l'exist^ioe  ou  la  non  existence  d'nn  virus  ,  une  langue  discussion 
qull  serait  inutile  de  reproduire. 

Séanc€  du  6  janvier  1834*  "^  CneutnA-iioBBes*  •—  H*  Robert ,  méde- 
cin de  Marseille,  adresse  à  l'Académie  une  note  sur  Tinvasien  du  cho- 
léra dans  cette  ville.  ▲  part  la  première  maison  attaquée  où  Ton  a 
compté  tous  les  malades ,  tous  les  autres  cas  ont  été  isolés  et  répartis 
sur  touè  les  points  delà  ville.  Le  choléra  semble  frapper  de  préféreuct: 
la  classe  aisée. 

Mignaiw.  — *  M.  Beuniceau  a  envoyé  Â  l'Académie  an  ouvrage  im* 
primé  qui  a  poiir  titre  :  Découv&ru  du  vrai  nè$e  de  ta  migraine  et 
des  nioyens  de  la  guérir  sans  remède ^  en  10,  90  «a  ^o secondes.  -— 
M.  fiottnîceau  plaoe  le  siège  delà  migraine  dans  les  nerfs  qui  parcou- 
rent les  tégumens  du  crâne.  Le  moyen  cnratif  qu'il  prépose  oonnste  à 
comprimer ,  à  l'aide  du  pouce ,  le  trajet  dn  ramean  frontal ,  depuis  le 
comnsencemeM  de  l'arcade  sonroili^e  jusqu'à  la  réunion  de  son  tiers 
interne  avec  trois  autres.  Lorsque  la  douleur  est  plus  Tive  Ters  la 
régioD  occipitale ,  l'auteur  exerce  la  compression  derrière  le  cou  ,  en- 
tre l'atlas  et  l'axis ,  et  quelquefois  entre  l'axis  ei  la  troisième  vertè- 
bre. 
M.  Villeneuve  lit  un  rapport  sur  un  manuscrit  intitulé  :  Considéra" 
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«D  articulant d*uii«  manière  assez  distincte  :  Je  p&rl^  ,  merci  M., le 
médecin  ;  je  parie,  merci.  Il  pot  sar-le-ohamp  prononcer  plusieurs 
phrases  qu'on  lai  fit  répéter.  Du  reste,  les  mots  sortaient  de  sa  bou- 
che précipitamment  et  comme  jetés  ;  de  plus  ,  il  n'articulait  ni  le 
/  ni  IV. 

te  traitement ,  continué  pendant  cinq  autres  séances^  rendit  possible 
Tarticulalion  de  ces  deux  lettres.  Cependant,  il  fallut  que  le  malade 
s^occupAt  de  nouveau  de  Téducation  des  organes  Tocaux  et  sous  la 
direction  d'un  .maître  qui  le  tint  sans  cesse  en  garde  contire  la  préci- 
pitation avec  laquelle  il  jette  ses  mots  qui  ,  encore  aujourd'hui  ,  sont 
souvent ,  vers  la  fin  des  phrases,  assez  embrouillés. 

LHndiyidu  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  et  ait  présent  à  la 
séance,  et  a  répété  plusieurs  phrases  d'tlne  manière  très-intelligible  , 
mais  qui  tendait  toujours  à  devenir  confuse.  Il  était  évident ,  d'ail- 
leurS;  que  cet  homme  avait  encore  une  difficulté  irotable  à  parler. 

->-Les  séances  du  mois  de  janvier  n'ont  présenté  aucun  sujet  qsii  pût 
intéresser  directement  la'^ médecine. 


VARIÉTÉS. 

'  RBCI.AIIATIOK. 

Monsieur  le  Rédacteur ,  0 

M.  Dubois,  d*Amiens ,  a  publié  réeemment  un  TraUè  de  patholo- 
gie générale ,  dont  vous  avex  proqiis  de  rendre  compte  prochaine- 
ment. Dans  le  Pros^ac^uj  de  cet  ouvrage  ,  t'auieur  fait  avec  complai- 
-sanoe  ,  l'éloge  du  plan  suivant  lequel  il  a  été  écrit  :  mais  il  omet  d'en 
mentionner  l'origine ,  et  je  ne  puis  consentir  à  me  voir  interdire  , 
sous  .peine  d^accnsation  de  plagiat ,  la  faculté  de  faire  usage  du 
même  plan  ,  si,  dans  quelques  années  je  réalisais  le  projet  d'écrire  un 
traité  de  chirurgie.  En  iSSa  ,  j'avais  déjà  commencé  cet  ouvrage  , 
lors^iuc  im.  Deville-Cavellin  et  Dubois  d'Amiens  m^engagérent  à 
«empoter  la  partie  chirurgicale  d'un  traité  de  Nosologie  à  Tusage  des 
élèves.  Je  n'hésitai  pas  a  communiquera  mon  collaborateur  le  plan 
que  je  m'étais  proposé,  et  qui  n'est  autre  que  celui  qui  a  été  suivi 
d^ntts  le  nouveau  traité  de  pathologie  générale  que  veus  devez  ana- 

.  lyser.  L'esprit  de  cette  méthode  était  le  suivant  :  i  .<*  abandonner,  par 
rapport  à  la  pathologie  générale  5  la  méthode  ordinairement  suivie  , 

.  qni  consiste  à  donner  des  définitions  purement  nominales  ,  et  des 
dissertations  scholastiques  sur   des  vues  pathologiques    qui   ne  Vap- 

.  pliquent  A  ritn  ,  et  à  tracer  des  divisions  et  subdivisions  d'un  gratid 
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cadre  qa*oii  laÎMe  ykU  ,   et  dans  lequel  il  n'y  a  réellement  lien   à 
placer. 

Composer,  «u  (Contraire  ,  la  patbo1o(gîe|jëi»érale  de  Tensemble  des 
notions  que  Ton  possède  sur  ee  que  toutes  les  maladies  ,  on  la  plu- 
part ^'enVelles  ,  présentent  de  comman,  et  qni  est  susceptible  d'être 
ràuffle'  en  quelques  principes  génëranx. 

a.«  Par  rapport  à  la  patholof^e  spéciale,  coadvii^  le  lecteur  ,  des 
choses  les  pins  générales ,  c'est-à-dire ,  qtti  «onoement  tm  grand  nom- 
bre d'affectiona*,  aux  idées  qui  s'appliquent  à  quelques-unes  d'en- 
tr'elles ,  puis  enfin  aux  détails  qui  n'appartiennent  qu'à  un  siège ,  à 
une  localité  déterminée. 

Pour  arriver  a  ce  but>  j'arais  adapté  la  division  attirante  : 

i.«  Notions  sur  la  maladie  considéréu  d'une  manière  abstraite ,  dans 
ce  qo^elle  a  de  plus  général  relativement  aux  eauses ,  etc. ,  etc. 

2.^  Exposition  des  maladies  générales  qui  peuvent  affecter  plusieurs 
systèmes  de  l'économie ,  telles  que  FinflaBimation  ,  le  cancer  ,  la  sy- 
philis, etc,etc.  / 

3."  Maladies  des  tissas  généraux  »  sulvuttt  les  divisions  admises  dans 
ViUiàe  de  Taniftomie  générale ,  ^dea  tisfUS  mrtértel ,  osseux  ;  etc.  ,  etc. 
Histoire  des  anévrjsmea  «n  général ,  des  fractures  en  général ,  etc.  , 
ans  ^gard  au  siége« 

4>*  Enfin  y  maladies  dea  régirons  en  particulier,  ou  histoire  des  ma- 
ladies, réduite  à  oeqne  leur  siège  précis  leur  donne  de  spécial.  Et  ici, 
l'ordre  anatomicfve  devait  être  rigoureusement  suivi« 

M.  Duboifl  proposa  de  faire  ici,  pour  la  partie  médicale  dont  il  était 
charge,  la  division  des  maladies  par  appareil,  ce  qui  fut  adopté  et 
n'esipéchait  pas  pour  la  chirurgie  la  division  par  régions. 

Notre  projet  XTorta,  parce  qae  l'ouvrage  complet  devait  être  fSsit  en 
i5 mois,  et  que  Pépoque  était  trop  rapprochée  pour  moi;  deux  volu- 
nei  de)6  à  4o  feuilles  devaient  être  fournis  au  mois  de  janvier  id33. 
Mab  devais-je  paribèla  même  être  dépossédé  du  plan  de  travail  que  j'a- 
Tais  adopté?  étaib41  impossible  de  mentionner  dans  le  prospectus  de  la 
nouvelle  pathologie  géuérate  le  droit  que  je  pourrais  avoir  à  faire  un 
traité  de  chirurgie  suivant  la  même  méthode?  Je  ne  le  crois  pas ,  et 
cette  réclamatittn  n'a  pas  d'autre  but  que  de  me  réserver  ce  droit  sans 
courir  le  risque  de  passer  pour  faire  l'emprunt  d'une  méthode  et  d'an 
plan  qui  m'appartiennent. 

Agréez ,  etc. 

S.  ItAneiax» 
ao  Janvier  i836.  * 
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Traité  complet  de  Vart  des  Accouckemens ,  on  Théologie  théorique  et 
pratique ,  avec  un  abrégé  des  maladies  qui  compliquent  la  grossesse , 
le  travail  et  les  couches ,  et  de  celles  qui  affectent  les  enfans  nou- 
veau^nés  ;  accompagné  der  seize  planches  gravées  ;  par  Au.  Vbi.pbau  , 
chevalier  de  la  Légion-'d^honneut ,  professeur  de  clinique  chirurgi- 
cale h  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris ,  chirurgien  de  PhSpital  de 
la  Pitié,  etc,  Deunime  édition,  corrigée  et  augmentée.  Paris, 
i835.  Deux  vol.  in-6.* 

L^ouvrage  dont  noua  sommes  chargés  de  présenter  ici  Tanalyse 
était  vivement  désiré  par  tons  les  hommes  qui  cultivent  la  science 
des  accouchemens.  Le  nom  de  Pauteur  nous  promettait  un  Traité 
complet  de  Tart  des  accouchemens,  où  seraient  expos/s  avec  soin  tous 
les  perfectionnemens  dontl*ohserfation  a  enrichi  la  science,  et  où  se- 
raient discutées  consciencieusement  et  avec  une  entière  indépendance 
toutes  les  idées  nouvelles  8ur  lesquelles  Texamen  critique,  n'aTait  pas 
encore  été  porté.  Ce  n^est  pas  seulement  de  l'époque  du  boncoors  qui 
a  eu  lieu  Tan  dernier ,  pour  la  chaire  de  clinique  d'accouchement , 
que  M.  Velpeau  nous  avait  préparé  à  ces  espérances  :  dès  la  première 
édition  de  cet  ouvrage ,  il  y  avait  des  droits  acquis.  A  ce  temps 
même,  il  était  trop  riche  de  ses  propres  observations  et  des  travaux 
que  Vérudition  la  plus  patiente  lui  avait  fait  recueillir  ,  pour  se 
renfermer  dans  le  cercle  d'idées  ,  de  principes  et  de  préceptes  que 
Baudelocque  semblait  avoir  tracé  pour  toujours  à  ses  élèves  et  à  ses 
successeurs.  Il  avait  le  premier,  dans  notre  pays ,  réuni  sous  des-  for- 
mes élémentaires  et  classiques ,  toutes  les  connaissances  acquises  de- 
puis la  fin  du  dernier  siècle  ;  il  avait  accepté  de  toutes  les  mains  et 
sans  prévention  ,  toutes  les  réformes  que  Texpérience  avait  sanction- 
nées. Enfin ,  c'est  lui  qui  le  premier  avait ,  pour  ainsi  dire ,  tiré  le 
voile  qui  dérobait  aux  yeux  des  élèves  len-  changemens  arrivés  dans 
le  domaine  de  la  science.  Le  même  esprit  devait  présider  à  la  com- 
position de  la  deuxième  édition  ;  aux  travaux  que  Tauteur  avait 
exécutés  ;  lorsque  l'ouvrage  parut  pour  la  piemière  fois ,  devaieut 
s'ajouter  ceux  que  depuis  il  avait  entrepris  sur  un  art  qu'il  embras- 
sait depuis  longtemps  et  chaque  jour  de  toutes  ses  méditations.  Cinq 
ans  se  sont  écoulés  entre  les  deux  éditions  ;  si  la  première  a  été  utile, 
non  seulement  aux  élèves,  mais  aussi  aux  médecins,  si  elle  a  servi  à 
la  science  et  à  Thumanité  ,  xoit  en  nous  révélant  des  vérités  nouyelles 
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ou  inconnueg  parmi  nons,  soit  en  ^ous  lais^iit  connattre  de  nou- 
velles ressources ,  on  doit  prc^sager  à  cette  dernière  une  destina  plus 
brillante  ;  car  elle  a  sur  celle-là  tous  les  avantages  que  donne  un 
travail  de  cinq  ans  accompli  par  on  homme  aussi  avide  de  science 
(]ae  M.  Yelpeau.  Pour  fi^ire  connaître  l'ouvrage  et  signaler  les  âiffé- 
rences  qui  existent  entre  les  deux,  éditions ,  j'emprunterai  à  l'auteur 
le  tableau  trés-fidèle  qu'il  W  kii-méme  tracé  de  tous  les  changemens 
qu'il  y  a  apport  es. 

«  L'article  concernant  le  bassin  s'y  trouve  entièrement  refondu  en  ce 
qui  regarde  les  axes ,  les  détroits  surtout,  et  les  vices  de  conforma  tioïkî 
Il  en  est  de  même  des  organes  génitaux  eu  égard  à  leurs  variétés ,  et 
aux  inductions  pratiques  qui  eu  découlent,  ainsi  qu'aux  opérations 
qu'elles  réclament.  J^i  complété  l'article  menstruation  et  l'article  re- 
production par  d'assez  nombreuses  additions.  Ce  qui  est  relatif  au 
ramollissement  des  symphyses  pendant  la   grossesse  a  été  refait  en 
entier.  J'ai  donné  une  grande  extension   A  l'article  toucher,  et  me 
suis  attaché  à  démontrer  les  avantages  du  toucher  anal,  ainsi  que  de 
l'exploration  abdominale  dans  une  foule  de  cas.  Un  long  chapitre 
sur  l'auscultation  m'a  paru  indispensal>le ;  je  l'ai  donné.  Les-grosses- 
ses  extra -utérines,  leur  mécanisme,  leurs  signes,  leurs  terminaisons 
et  surtout  leur  traitement,  sont  le  sujet  d'un  article  presque  entiè- 
rement nouveau.  Les  fausses  grossesses  sont  dans  le  même  cas ,  ainsi 
que  les  grossesses  multiples  en  général ,  et  la  superfétation.   J'ai  dû 
refondrel'article  avortement,  souslepointdevuedes  maladies  de  l'osuf, 
en    particulier  des  m^les  et  des  soins  qu'il   réclame.   Ensuite ,  les 
principaux  changemens  de  cette  édition  portent:  i.®  Sur  le  méca- 
nisme de  l'accouchement  en  général.  3.^  sur  le  mécanisme  de  l'ac- 
couchement par  la  tête ,  par  le  vertex  d'abord ,  par  la  face  ensuite , 
enfin  par  lepelvis,  tous  objets  qui  ont  été  vivement  controversés  de- 
pois  i5  ou  ao  ans  à  l'étranger,  et  dont  je  tenais  à  donner  le  résumé 
en  même  temps  que  l'interprétation.  3.®  Sur  les  soins  et  les  secours 
que  peut  réclamer  la  femme  en  travail  naturel ,  et  sur  l'emploi  du 
seigle  ergoté  en  particulier.  4>®  Sur  les  pertes  qui  surviennent  pendant 
la  grossesse  ou  le  travail,  notamment  sur  le  traitement  de  ces  mala- 
dies que  je  n'avais  pas  encore  soigné ,  et  dont  le  champ  s'est  d'ailleurs 
singulièrement  aggrandi  depuis  quelque  temps.  5.«  sur  la  brièveté , 
l'excès  de  longueur ,  l'entortillement  du  cordon  ombilical ,  et  les  ac- 
cidens  qui  peuvent  en  résulter.  6.®  Sur  les  ruptures  diverses  qu'on 
observe  parfois  dans  le  courant  du  travail.  7.<>  Sur  les  tumeurs  du 
bassin ,  les  calculs  de  la  vessie.  8.^  Sur  la  coarctation  de  la  vulve,  du 
vagin,  de  l'orifice  utérin  ;  sur  la  chute  de  l'utérus  ou  état  de  gesta- 
tion ,  sur  la  déviation  de  son  orifice,  et  ses  obliquités  proprement  di- 
tes. io.<»  Sur  les  maladies,  les  tumeurs,  les  monstruosités  de  l'enfant, 
qui  peuvent  devenir  causes  d'accouchement  difficiles*  11.*  Sur  l'évolu- 
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tioB  ipoBUB^  qnei>^«U  *  p^iae  effleurée,  et  que  j^ai  traitée  oette 
fois  fort  au  long,  en  imstant  Air  rexpHcatimi  nonvelle  que  comporte 
ce  phénomène  singulier,  ia.*  Sur  la  ▼ersion ,  «oit  par  la  iHe ,  soit  pa^ 
le»  pieda ,  et  aur  la  Taleur  relatÎTe  de  œa  deux  opérations,  prises  sous, 
le  point  de  vue  des  nouveHea  idéee.  t3.*  Su^la  présentation  du  bras 
et  les  secours  qui  lui  conTiennent.  i4*^  Sur  le  régime,  rarortement 
prémédité  et  Taoeouchement  prématuM  artificiel ,  dans  le  cas  d'étrei- 
•teise  du  bassin,  queations  à  peine  mentionnées  dan»  la  première  édi- 
tion, et  dont  j*ai  désiré  ici  parler  longuement.  i5.*  Sur  repéra  tion 
céaacienne,  soit  abdominale ,  si<ilt  Taginale,  et  «ur  la  sympbjséotomie. 
i6.<»  Sur  les  aoîns  qn'esige  la  délÎTrance  simple.  17.»  Sur  le  cha- 
aannement  du  placenta  et  la  rétention  de  œ  corps  dans  la  matrice. 
18.*  Sur  la  résorption  posaible  dn  délivre ,  article  toot-Mait  neuf  parmi 
nous,  ig.^  Sur  les  seine  à  donner  an  fœtus  et  sur  les  tumeurs  sanguines 
du  orftne  qu'il  apport»  en  naisiant';  sur  rapplatissement  de  la  tête. 
ao,<»  Sur  l*iiiTenion  utérine  après  la  délirranoe ,  et  les  principaux  chan- 
gement qu'épreuve  la  col  après  l'accouchement.  91.*  Sur  les  tnmeurs 
aonguinea  de  la  vulve,  les  hémorrhoides,  la  rétention  d'urine,  l*in- 
flammatîon  dea  organes  génitaux.  aa.<»  Sur  les  ruptures  de  l'utérus  et 
du  vagin  |  iur  les  fistules  recto-vagioales  ,  vésico  et  nrètro-vaginales. 
aS.*  êur  lee  perforations  du  périnée ,  leurs  suites  et  leurs  fréquences. 
94*''  ftur  lee  fentes  du  périnée  et  leur  traitement.  25.<*  Sur  lea  engor- 
gemens  du  sein  et  les  gerçures  dn  mamelon ,  ainsi  que  sur  guelques- 
unoa  des  qualités  d'une  bonne  nonnice.  » 

Oo  voit  par  l'exposé  de  tous  lea  changeroevs  que  M.Telpeau  a  fait 
•uhir  à  son  ouvrage ,  avec  qu^  soin  il  a  suivi  le  progrés  do  la  science , 
et  avec  quoUe  persévérance  il  a  rempli  la  mission  de  les  enregistrer. 
Aussi  son  livre  est-il  moins  un  ouvrage  arrivé  è  sa  deuxième  édition , 
qu'un  ouvrage «ntièmnent  nottveau.  M.  Yelpeau  serait  à  l'abri  delà 
critique,  s'il  aoffisait,  dans  un  livre  de  scien<»e,  de  trouver  tous  les 
faits  que  l'observation  a  produits,  m aia  il  faut  encore  qu'ils  nous 
«oient  présentés  avec  ordre,  méthode  et  clarté,  qu'ils  soient  exposés 
avee  1«  développement  nécessaire  pour  pouvoir  être  saisis  par  des  in- 
telligenoes  encore  étrangères  à  la  science,  et  qu'enfin  les  opinions  ne 
«oient  acceptéas  que  sur  la  sanction  de  l'expérience  et  du  raisonne- 
nttat,  surtout  lorsqu'il  s'agit  des  préceptes  de  conduite,  et  qu'on 
s'adresse  à  dee  élèves  toujours  si  empressés  à  croire  sut  la  parole  des 
maîtres.  On  ne  doit  pas  se  dissimuler  que  ces  conditions  n'ont  pas  été 
toujours  (A>servées  par  M.  Yelpeau,  et  que  ces  imperfections  auraient 
pu  être  évitées,  ai  l'auteur  ne  s'était  pas  imposé  l'obligation  Je  repro- 
dtttra  toutes  les  idées  bonnes  ou  mauvaises,  et  tous  les  faits  publiéfs 
jusqtv'à  ce  jour ,  «ts'il  n*eftt  admis  que  ce  qui  est  évidemment  utile  et 
omHinaé  par  la  ^trutique.  Ces  remarques ,  faites  dans  rintSrétde  Hn- 
«trwBtion'»  et  uon  en  vue  de  ravanceroent  de  la  science,  ne  doivent 
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pas  affaiblir  TopinioB  favorable  que  nous  avoai  àé^à  expfHii^.  Eu  eflet , 
M.  Velpeau ,  à  la  faveur  (lesehangeineDS  nombreux  q'uHl  a  fait  ëprouvei 
à  son  oavrage,  me  paraît  avoir  atteint  le  bat  qu'il  s'était  proposé, 
car  il  a  reprodnii  avec  exactitude  l'état  actuel  tie  l'art  des  accouehe- 
mens  en  Europe ,  et  a  donné  un  livre  qni  jsera  nécessaire  non-seule- 
ment ai4x  élèves ,  maisaitsiiaitx  pratîeient instruits  et  aux  médecins  q-ii 
se  iiyrcnt  à  l'enseignement.  En  un  mot,  cet  ouvrage  est  un  monument 
(iVrudition  que  rAUemagne  dojt  nous  envier,  et  •  ans  lequel  on  sefa 
obligé  de  puiser  toutes  les  fois  qu'on  s'occupera  d  •  t  couler  les  limi- 
tes de  l'art.  "^        P.  G-ILLIMOT. 

Jurisprudence  de  la  médecine^  de  la  ekirargie  ei  ée  la  pkafTnacie  en 
France,  comprenant,  la  médeeUie-'légale ,  la  police  médicale^  h 
responsabilité  des  médecins ,  chirurgiens  ,  pharmaciens  ,  etc.  ;  Vex- 
posé  et  la  discussion  d  s  lois ,  ordonnances  ,  >églemens  et  instruc- 
tions concernant  Part  de  guérir,  appuyé  des  jugemens  des  cours  et 
des  tribunaux  ;  par  VpoLp  hb  Trebuchst  ,  avocat ,  chef  du  bureau  de 
la  police' radicale  et  des  étabUssemens  insalubres;  h  la  Préfectura 
de  police^  Parîs  ,  i834»  ln-8.*,  pp.  xvi  ^56. 

Cet   ouvrage  manquait  à    notre  littératiire  :  on  ne  pouvait  guère 
compter,  en  éifet,  comme  remplissant  la  lacune  qui  y  existait,  sui- 
vant nous ,  ces  informes  essais  de  jurisprudence  médicale  dans  le^- 
qujîls  on  s'était  borne  a  rassembler  les  principales  lois  et  principaux 
réglemensqui  ressent  l'art  4e  guérir,  aussi  bien  que  ces  esquisses  in< 
complètes  tracées  par  quelques  auteurs  de  médecine  légale  et  d'by- 
giène  publique,* dans  des  chapitre»  intitulés  :  Police  de  la  médecine , 
etc.  I^e  célèbre  Louis  aurait  désiré  la  qualité  de  légiste  da'ns  les  méde- 
cins qui  se  livrent  à   l'exercice  et  à  l'enseignement  de  la  médecine 
légale  :  c'était  surtout  pour  traiter  de  la  jurisprudence  do  la  mé> 
decineét  de  la  chirurgie,* qu'une  connaissance  égale  et  de  la  science 
du  droit  et  des  sciences  médicales  était  nécessaire.  Le  juriste  étrang^^r 
à  ces  dernières  essaie-t-il  de  débattre  des  questions  qui*  en  rassor- 
tent, montre  bientôt  ce  qu'il  manque  à  ses  raisotinemensel  à    ses 
applications   légales,   décèle    presque  toujours   l'ignorance  des  faits 
positifs  qui  doivent  y  servir  de  base,  l'inintelligence  de  H  philoso- 
phie des  sciences  physiques  et  physiologiques.  De  son  côté,  le  médecin 
qui  n'a  pas  étudié  la  législation  dans  son  ensemble ,  s'il  est  moins  ex- 
posé à  commettre  de  lourdes  bévues  en  faisant  des  excursions  «ur  un 
terrain  plus  accessible  aux  investigations  commîmes ,  ne  manque  guC'fe 
de  manifester  ëtt.<faelqn'endrôit  son  incompétence  dans  la  malicre. 
Favorisé  I  et  par  des  études  spéciales  en  législation  et  en  droit  adnii- 
nistratif ,  et  par  une  position  qui  le  met  continuellement  en  contact 
avec  les  objets  des  sciences  médicales  et  'avec  ceux  qui  s'en  occupent , 
M.  Trébuchait  féuDissait  la  plupart  des  conditions  pour  traiter  par 
7.  10 
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faitaiii(Biit*là  matière  qui  fait  le  sujet  de  .son  livre ,  livre  dont  nom  aP^ 
Ions  faire  connaître  rapidement  le  contenu. 

L^ouvragc  est  divise  en  trois  parties  :  la  première  edt  consacrée  à  la 
m<klecine  et  à  la  chirurgie;  la  seconde,  à  la  pharmacie.  La.troisiéme 
partie  y  qui  n'est  en  quelque  sorte  que  le  recueil  des  pièces  à  Tappui 
des  deux  pr^eëdentes ,  contient  le  texte  des  Kis ,  ordonnancea  et  actes 
divers  (|ui  concernent  la  médecine ,  la  ehirui^e ,  U  pharmacie  et  les 
prolessions  accessoires. 

I^a  première  partie,  qui  fixera  principalement  notro  attention  ,  rom- 
/»r«nd,  a  proff rement  parler ,  la  jurisprudence  médicale,  c*est'ik-dire  » 
TeXposé  et  la  discnssion  des  lois  et  féglemens  qui  déterminent  les 
fonctions ,  les  devoira  et  l«s  droits  des  mé<^ins  dans  leurs  rapports  avec 
les  pouvoirs  sociaux  et  Jles  indii^idiiê)  ainsi  que  les  conséquences  ^ui 
suivent  les  contraventions  â  ces  lois  et  réglemens.  L'auteur  examine 
donc,  dans  autanCxle  chapitres ,  les  cas  judiciaires  au  criminel,  au  ci- 
vil et  en  matière  administraUve,  où  Tintervention  de  la  médecÎAe  et 
des  sciences  accessoires  est  nécessaire^  il  fiie  d'après  les  lois  et  le&  arrêtés 
lier  hautes  cours,  le^ circonstances  où  le  médecin  peut  ou  ne  peut  pas 
récuser  la  mission  ^'expert,  quelles  restrictions  4  son  rôle^de  témoin 
doit  mettre  sa  profession.  Il  discat/r  ensuite  la  compéteneé  si  contre- 
verséedans  ces  derniffrstempa  ,'des  médecins  dans  les  qûeHiona'  de  mo- 
nomanie  ou  de  folie,  et  montre  que  l'nsage ,  plutAt  quo 44klol ,  porte 
Jes  magistrats  à  consulter  les  médecine  dans  ces  ^as. 'Du  reste,  il 
admet  les  prétentions  des  médecins  qui  ont  pensé  que  ceux-là  seuls 
étaient  ^aptes  è  jueer  Texistence  et  le  degré  de  Taliénation  mentale 
qui  avaient  fait  de  cette  maladie  une  étude  spéciale.  M.  Trébucfact 
pouvait  trop  bien  juger  les  réalités  fatales  de  ce  genre  d'aflections , 
pour  ne  pas  saisir  le  taux  de  la  doctrine  des  légistes  et  même  des  mé- 
decins qui,  entrattiés  par  une  ignorance  complète  du  sujet  ou  par  'des 
idées  métaphysiques  malh^ureusi^ment  trjop  e^  faveur  y  ont  pensé  que 
la  première  personne  venue  pouvait  aussi  bien  statuer  sur  l'existence 
de  la  folie  que  les  médecins  qui  Tobservent  constamment.  —  il  expose 
ensuite  rétat  si  imparfait  de  la  législation  sur  Tinterdictiou  et  l'isole- 
ment des  aliénés ,  et  reproduit  sur  ce  sujet  les  idées  émises  par  M.  Ks- 
qiûiol  dans  un  mémoire  particulier. 

Dans  une  quatrième  section  de  ce  chapitre ,  l'auteur  indique  les 
conditions  ane  doivent  présenter  les  mèdpcins-légistes ,  les  régies  à 
suivre  pour  les  expertises  médico-légales ,  et  les  conséquences  qui  peu- 
vent résulter  des  faux-rapports. Cette  partie,  qui,  dans  le  but  du  li- 
vre, aurait  dû  être  fort  étendue,  est,  au  contraire,  assez  courte  : 
fauteur  avait,  en  effet,  traité  dans  les  sections  précédentes ,  des  con^ 
ditions  légales  de  l'expertise  «  de  la  manière  dont  Texpert  doit  se  diri- 
ger, en  parlant  des  diffiérens  cas  cjui  exigent  ou  peuvent  réclamer  IHo- 
lervention  des  médecins.  A  ce  sujet  nous  remarquerons,  tout  en  étant 
loin  de  nous  en  plaindre,,  que,  M.  Trébuchet  s]est  livré,  sur  des  ques- 
tions de  médecine-légale  judiciaire  ou  administrative ,  a  des  dévclop- 
pemens  qui  n'étaient  pas  absolument  nécessaires  pour  éclairer  los 
points  de  jurisprudence  médicale  qui  s'y  rattachent.  Ces  dcveloppc- 
mens  sont  cerUinement  très-bons  en  eux-mêmes,  et  jettent  de  l'in- 
térêt sur  un  sujet  naturellement  aride  ;  mais  comme  'toutes  les  ques- 
tions de  médecine  légale  n'en  pouvaient  pas  recevoir  de  semblables-, 
ils  font  perdre  peut-être  un  peu  de  vue  l'objet  principal  de  Touvrage , 
qui,  ainsi  que  l'a  très-bien  posé  Tauteur  dans  son  introduction,  con- 
siste à  présenter  toutes  les  instructions  propres  à  "guider  lès  mé^leiia»- 
légistes  clans  lc«  rapports  que  leurs  fonctions  établissent  t ntr'eux  et 
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les  autorités  qui  les  requièrent ,  à  traoer  avec  netteté  la  limite  de 
leurs  droits  et  dé  leurs  devoirs,  à  prévenir  contre  cette  mnltiCude 
cl'iacidens  cjue  fait  naître  leur  intcnrention  dans  les  afaires  lëgisla- 
(ivejf ,  adroinistratÎTes  ou  judiciaires. 

Dans  les  chapitres  suivans,  hauteur  expose  et  discute  les  points  de 
«iroit  (|ui  opt  rapport  à  la  responsabilité  médicale,  aux  hcnoraires  des 
inédeci^,  aux  donations  et  tettamen»  faits  en  leur  farenr ,  au  secret 
Jaos  rexercicede  la  médecine.  Ces  diverses  questions  sont  traitées  avec 
un  grand  intérêt,  mais  les  détails  quMles  entrahient  nous  interdisent 
iVen  présenter  nn  résumé.  Noos  adhéronacomplétement  am  doctrines 
iiuM.  Trébuchet;  nous  exempterons  néanmoins  de  oe  silence  la  <jues- 
lion  de  la  responsabilité  médicale ,  â  laquelle  quelques  ia'its  recens 
ont  donné  tant  dHroportance.  Nos  lecteurs  désireront  «ans  doute  con- 
naître l'opinion  de  routeur  sur  oe  sujet. 

Apres  avoir  esquissé  Thistoire  de  la  responsabilité  médioale  aux  épo- 
ques qui  précèdent  notre  législation  actuelle,  M.  Trébnchet  examine 
ce  qu'elle  est  et  ce  qu\sUe  doit  être  sons  l'empire  de  celle-ci  :  la  res- 
ponsabilité des  médecins  n'est  écrite  explicitement  dans  aucune  de 
nos  lois  ;  elle  n'a  été  invoquée  jusqu'à  oejonr,  qu'en  vertu  des  princi- 
pes généraux  qui  veulent  «|Ue  tout  homme  réponde  du  mal  arrivé  par 
sa  faute,  et  qui  sont  particulièrement  <K>nsacrés  par  les  art.  drg  et 
3ao  dû  Code  pénal,  zt  par  les  art.  t39a  et  t383  an  Càde  civU,  Ces  dif- 
férentes dis|x>sitions  ont  été  appliquées  par  les  tribunaux  clans  qu^l- 
<|ues  cas  particuliers  où  les  mâecins  et  les  chirurgiens  téur  parais- 
saient avoir  commis  des  fautes  graves  contre  les  règles  de  leur  profes- 
vvion.  Toutefois ,  les  pénalités  portées  par  les  denx  articles  du  code  pé- 
nal ont' été  fort  rarement  prononcées ,  et  l'on  s'est  presque  toujours 
bonKé^'â  l'allocation  des  donimaj|;es-intéréts.  En  effet ,  ocs  articles  do 
code  |iên«l ,  dans  lesquels  il  n'est  question  que  d'imprudence ,  it'tnob- 
servati^sdes  réglemens,  et  non  d'impéritie ,  ncj  s*app1iqiient  évidem- 
meot  pas  aux  cas  actuels,  se  rattachent  en  partie  aux  contraventions 
He  simple  police.  Toutefois,  comme  le  remarque  fil.  Trcbuchct,ce 
n'est  pas  une  raison  pour  «que ,  s'il  y  avait  lieu ,  on  ne  les  puisse  éten- 
dre aux  cas  de  responsabilité  médicale,  par  analogie ,  comme disposi 
tions  que  l'on  appelle,  en  droit,  démonstratives.  Mais  M.  Trcbuchet 
l>eose  que  ces  articieà ,-.pas  plus  ^ueceux  précités  du  code  civil,  pour 
les  dommages-iutéilêts,  ne  peuvent  être  appHcfués  au  médecin  qui  a 
agi  dans  les  limites  de  ses  droits  ,  suivant  sa  conscience,  quelle  que 
soit  l'issue  de  la  maladie.  La  rcsponsabilitë  méiHc^le,  qui  doit  ^re 
rejettée  quand  elle  repose  ^siir  des  faits  de  doctrine,  peut,  aU  con- 
traires être  admise  et  emporter  l'application  des  lois  pénales  et  civi- 
les iudi<[uécs,'  larstpi'eUe  parle  sur  des  fait»  matériels ,  facilement  ap- 
préciables ;l|pur  des  CiMitJ-avlintions  ou  sur  des  délits  écrits  dans  la  loi, 
toutes.ies  fois  que  K*  RKHlecin  pourra  être  accusé  d'une  faujte  çrave, 
d'une  négligence  coupable,  comme  lorsque  le  médecin  aura  agi  dans 
un  ctat  d'ivresse,  quand  il  aura  abandonne  son  malade  dans  un  mo- 
ment de  danger,  quand  il  aura  cominp  une  erreur  matérielle  dans 
une  ordonnance",  etc.  ^         ,         . 

Nous  croyons  ces  dernières  conditions  elles-mêmes  sujettes  â  beau- 
coup de  difficultés,  car  il  sera  souvefit  imposable  d'apprécier  s'il  y  a 
négligence  dans  la  conduite  du  nK^ecia:  s^  a 'agi,  consciencieusement 
s'il  ne  pepsait  pas  qu'il  y  eut  danger  ,  elc.<i^ais  nous  «ommes  étonnés 
que ,  contrairement  à  la  doctrine  qu'il  vient  d'émettre  ,  M.  Trébuchet 
ait  cru  devoir  soumettre  à  la  responsabilité^  un  médecin  qui  fait  l'essai 
de  traitcm^nsou  de  remèdes  violea? /bizarres^  inusités^  etc.  (p.  i\n). 
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Uertahiemeiit^  i  €•  titre  »  Laennec  et  bien  d'antres  partisans  de  l^ad- 
niinisUraùon  #e  rtfmëtiqtte  à  haute  doae ,  eauent  pu  ,  dans  oertainâ 
cas,  être  rigfurettsement  eondamnës,  si  Ton  n*eût  eu  qu'à  juger  l« 
caractère  et  Topportunité  de  cette  médicution,  etsanft  être  en  droit, 
peut-être ,  p#ur  eela ,  de  comparer  leur  sort  è  celui  de  Galil^.  Du 
reste ,  cette  petite  contradiction  oonduH  l'auteur  aux  saines  idées , 
suiTADt  nou»,sur  la  respousabilité  miSdicale  ;  o*estque,  par  suite  de 
ce  qu'offre  de  compliqué  et  d'abstrait  la  solution  des  nombreuses 
questions  qu'elle  fait  naître ,  il  est  impossible  d'écrire  dans  la  loi  b 
non-respossabilité ,  iMéjne  lorsqu'il  s'acit  de  faits  de  doctrine  :  ta 
société  ne  consentirait'  pas  à  reater  désariUée  contre  les  abus  qui 
pourraient  résulter  de  l'exercice  de  notre  profession.  Nous  pensons 
aussi  que. des  principes  absolus  sur  la-  matière  seraient  dangereux ,  ei 
que  chaque  cas  doit  être  apprécié  indvfiduellement.  Gomme  le  re- 
marque irês-bien  M*  Trebucnet,  les  cas  dans  lesquels  la  responsa- 
bilité d'un  médecin  peut  être  engagée  «sont  si  variés ,  si  insaisissa- 
bles, échappent  tellement  à  toutes  les  pre^iiious,  qu'il  faut  nécessai- 
rement ne  rien  diauger  à  ce  qui  est ,  s'en  rapporter  à  la  sagesse  e^  aux 
lumières  des  tribunaux,  dont  la  jurisprudence  repousse  généralement , 
d'ailleurs,  la  responsabilité  pour  fatti  de  pratique.  Nous  ajouterons 
encore  avec  l'auteur ,  et  pour  répondre  aux  déclamations  que  l'on  a 
fait  entendre  sur  l'indépendance  néoessairC  à  notre  profession ,  que 
voici  bien  des  siècles  que  les  m^ecins  viTent  sous  l'empire  de  la  lé- 
gislation qui  admet  la  responsabilité,  et  nous  ne  sachons  pas  qu'elle 
ait  encore  arrêté  les  études  médicarles. 

M.  Trebucbet  termine  la  partie  de  son  ouvrage  qui  est  consacrée  à 
la  médecine  et  à  U.chirurgie,  par  quelques  considération^  générales 
<;ur  l'exercice  de  ces  professions.'  Il  pense  que  la  législation  qui  les 
rcgitnè  mérite  pas  tout  le  mal  au'on  en  a  dit,  et  qu'il  sàffiraif  de 
rendre  plus  forte  if%  plus  sévère  la  i>énalité  de  TexerciCe  illéeâl  oour 
s^opposer  avec  succès-  à  ces  cnvahissemens . dangereux  d'à  diarLita- 
nisme ,  qui  pèse  principalement  sur  les  classes  peu  éclairées  de  la 
société. 

Dans  la  deuxième  partie  de  son  ouvrage,  qui  traite  de  la  jurispru- 
dence de  la  pharmacie  >  l'auteur,  expose  avec  soiu  là  législation  des 
remèdes  secrets ,  cette  autre  plaie  de  la  société,  fious  regrettons  de  ne 
pouvoir  pas  donner  le  résume  de  cette  discussion.' 

Une  table  générale  des  matières  par  ordre  alphabétique  ,  t<^rroin« 
l'ouvrage ,  et  ne  contribuera  pas  peu  à  en  augmenter  Tutilité  ,  en  fa- 
oHitant  les  recherches  de  détails  trop  nombreux  et  trop  divers  pour 
se  prêter  à  une  classification  bien  métliodique. 

L'ouvrage  de  M.  Trebucbet,  outre  son  intérêt  propre,  en  a  un  de 
circonstance;  c'est  de  uou»  faire  mieux,  connaître  la  (législation  de 
notre  profession ,  au  rooment  où  l'on  appelle  de  tous  côtés  une  rcor- 
ganisatiou;  c'est  d'en  avoir  exposé,  discuté  l'esprit  avec  science  et 
lucidité.  Les  médecins  ne  doivent  pas  seulement  lui  savoir  gré  de  leur 
avoir  donné  un  excellent  y»Hjb  dans  des  matières  difficiles  et  étran- 
gères,.à  leurs  études  ,  mais  ^encore  de  leur  fournir  un  soutien,  une 
autorité  puissante  lorsqu'ils  discuteront  des  questions  où  Ton  sjï'rait 
assez  ilfeposc  à  conteHèr  leur  incompétence  ou  leur  impartialité. 

R.   D.       * 
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ffÔPjT^LlS^iifT-LiOlfks.  —  Leçons  de  eMnique  chirurgieate  » 
sur  ' les  lux^tiom  "de  Pavant-bras^  r  sur  celleif  de  ta 
jdntbe.et  sur  les  fractures  du  genou;  par  M.  Gbbdy. 
Békufiltles  et  publiée^  sous  ses  yeux ,  par  M*  BEAu«àA.VD , 
interne, 

I.  LUXATION  DB  l*B3nrBilIITé  iSU^ÈBIfiOBB  DUBADIV8«1I  ATAfty. 

La  luxation  ^e  Yextrémiié  ^apéHeore  du  réduis  eo  avant 
est  n$Se  généralement  aor  l'autorité  de  noa  auteurs  classa 
qnes  les  plus  recoàamandables  ;  cependant  pluaieurp  chirur- 
giens en'  ont.  cité  des  observatiotisi  authentiques.  D'autres 
Tout  décrite ,  mais  peut-être ,  plutôt  d'après  le  raisonne- 
ment, que  d'après  rçxpérjence. 

Aux  faits  que  la  science  possède  déjà,  nous  allons  en 
ajouter  un  nouveau  ;  mais  nous  je^tterons  auparavant  iin 
coup  d'œO  rapide  sur  les  premier^;  L'eni^mble  de  ces 
faits  nous  permeltra  de  tracer  une  esquisse  de  cette  n>^la- 
(lie.llooyer ,  {voy.  plm  basrhi^torique)  parle  d'une  femme 
qm,  tombant  d'un. lieu  élevé,  e^t  une  luxation  du  radias 
en  avant ,  et  iï  ne  donne  pas  d'autres  détails  (i). 

A.  Cooper  en  cite  huîtobseBvutioo^  (s)  4ont  quatre  li^i  sont 

fi)  Journal- général  de  Médecine,  avril  1818. 
{1)  Treatisevn  diàlbeat. 

7'  »'     ' 
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propres.  Ces  observations  sont  très  peu  détaillées.  La  cause 
est  indiquée  d*une  manière  générale  pour  toutes.  Cet  acci- 
dent arrive,  dit-il,  dans  les  chutes  sur  la  main,  le  bras 
étant  dans  Textension.  Dan^  presque  tous  les  cas,  l'acci- 
dent affecta  des  adultes.  Voici,  au  reste,  le  sommaire  de 
ces  observations  : 

a.'' Sir  A  Cooper ,  étant  étudiant*  à  rMpi^al  de.  Saint- 
Thomas ,  vit  une  femme  sur  laquelle  M-  Clin  essaya  inuti- 
lement de  rédujre  une  luxation  du  radius  eu  avant. 

«i.""  Le  diême  fut  appelé  par  M.  Balmann^  pour  voir  un 
jeune  garçi)n  {lad)  atteint  du  même  '4<*cîdent ,  et  qui  fut 
pendant  une  heure  et' quart,  soumis  h  des  tentatives  de  ré- 
duction ,  mais  sans  succès.  \'  '^. 

3,°  Il  f*éuôsit  mieux  auprès  d'un  cotffeur  qui  s'était'  luxé 
le  radius.  Le  blessé  s*étant  évanoui  p/endant  TexanOen  du 
membre.  Sir  A.  Cooper  profita  de  cette  circonstance ,  él  ré- 
duisit il'o^  on  plaçant  le*  coiide  sur  son  pied ,  tandis  qu'il 
exprçait  des  tractions  sur  Tavant-bras. 

4.^  On  ôbtikit  le  lAémb .  sM'cè»  sur  un  'aiitri»  mda4o  ^ue 
Ton  'fit  plïicèi^'sûi'  tin  èopha ,  le  br»»  Apjiuyé  sur  le  â,Q^  de 
ce  meubla V  tliVidis  que  I-t^tt  tirait  sur  la  main^.satisagiir'smr 
lè  cUtiiihsréii  qtièlques  minutes  l'o*  reprit  aà  pluee, 

^/l  B:^  et  f.\  Ce*  obsertati^n»  so»l  dépourvues  4ei4é4 
tails.  •  '•    •  '  /.'  ^/  ■  :.  h  '.•'■ 

8.*'M1"  Tj*M  a  ebliiaWiniq«^  à  Sir  A.«  Cojopejr.qujBÎques 
détails  fclatftf^etit  àttti  tffîHeur  qui^  d^)iMifi  7à;;Si04>i3, 
portait  uiié  lùxatitni  dulràdiu»  noia  réduit^i  le»  mou?emeus 
éltaîelu  i^èdeveJfruè  îÀ^èi'^fâfèiles.  *  r  .     / 

En  î^éèutti^  ;  ïh  V»édtictioD  ne  fa*  obteau^qi^e  Krfiis  fflis^ji 
Mf.  Wlllatimé ^{i) •«  'dobrié  i'histcire  larèMétaillée.  d'ixu 
enfant  de  sept  ans ,  qui ,  dau»  une  chjote  »*r  la  main ,  éprouva 
TaccMbnt  Bout  nous  parlons.  La  Uèsdadie  fut  recowne  ^  la 
défoîmiation  de  l'articulation ,  et  à  ia  présence  de  la  tête  du 

(i;  jÉrchwes-gén,  de  Médecine  ,  tome  XVI ,  AU.  i8a3. 
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radius  au^ pli  du  coade..OQ  lé  réduisit  avec  assQz  de  facilité. 

A  la  suite  du  mémoire  de  M«  WiUaume ,  "se  trouve  une 
Dole  du  ré^^tear  des  Archives  qui*  rapporte  ^u'un  de  ses 
collaborateurs  éprouva  dao^  sou  enfance  une  lésion  sembla- 
ble et' eoieofe  à  r<iecaMon  d'iine  chute  :•  cette  Insution  ne 
oe  fut  pas  rédoite.  ^ 

Eafin-,  pins  çécemment  encore,  M.  Dugès  a  inséré  dans 
hiiurn^Ukebdanù^H^de  nùdeeine  (i)  ».ûn  méqfioiresur 
qœlqae»  cas  noiàOles  de'  luxation^  et  de  fractures ,  daus^  le- 
quel il  npporl§*(  p*  196)'  trois  nouveaux  exemples  de  1^ 
lax9tioa.d6nt  il  s'agit  -—1.''  Obs»  iln  enfant  de  3  ans  est  tiré 
avec  ▼iolenoeipar  la  main' droite  :  douleur  vive,, immobilité 
dç  l'avaiUrbras^qui  est  Aéofai  et  en  supination  presqi^e  corn- 
plètas/propation  «mpéchéé» — Réduction  au  moyen  de  Tev 
tension  sur  la  main  ioclinée  vers  le  bord  cubital  ;  claquement 
ai(^Q«ient  de  la  i^ntrée  de  la*tét)B  osseuse,  —  s.""?  Obs. 
Uoe  femme  accouche  dans  une  voiture;  son  enfant  roule  à 
ses  pieds ,  ei  se  luxe  le  radius  ;  Fenfant  étant  mort ,  le  dia- 
{Qoslic  fut  nérifié  par  Touverture.  -*-  S.'"*  Obs.  Un  antre 
eofant  4^  même  âge  que  le  premier»  eut ,  dit  M.  Dug^ ,  le 
poignet  luté  pan  la  même  cause ,  la  réduction  fut  obtenue. 
On  guatrième  cas ,  dont  les  détails  ne  nous  ont  p^s  été  trans- 
mis ,  a  été  communiqué  à  M«  IJugès  par  le  frère  de  Béola^d  ; 
il  s'agissait  encore  d'une  luxation  aqalogne  chez  un  très- 
jeune  enfant.  Voici  maintenant  celui  que  nous  avons  obj^eryé. 

Rolet ,  âgé  de  8  ans .  jouait»  le  5  octobre,  avec  quelques 
antres  enfaos»  dans  une  oharette  vide.  Ayant  voulu  sauter 
i  terre,  son  pied  heurta  contre  la  roue»  et  il  tomba  en 
avant.  Tout  le  poids  de  son  corps  porta  sur  la  main 
droite  qu'il  avait  étendue  pour  préservei^  sa  tête.  Il  sentit 
immédiatement  une  douleur  dans  tout  l'avant^br^s  »  et  ce 
membre  dedint,  dès^lèps»  incapable  d'exécuter  le  moindre 
mouvement.  On  condmsit  le  blessé  »  sur-le-champ ,  à  Thô- 

«•i— i— — M— p.— — ■  I      mi    lui    mil  II  I  iiiin  in     n>     nnii  '\mf'.    '  ■' 

(i)  T«ine  IV ,  annëe  i83i ,  p.  193. 
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pîtal  Saint-Louis.  A  son  aujvée  l'avaut -bras est  Irès-légèrc- 
ment  ^^chi  sur  le  brâjs  ;  et  («i^main  dans  une  demi-pronation. 
La  direction  du  radias  semble  changée  ;  il  se  p^rte  direc- 
tement en  haut,  vers  lé  milieu  du  pli  du, bras  ;  T^sem- 
ble  des  muscles  qui  s'insèrent  à  là  tilbérosilé  extenie  de 
rbumérus ,  ne  fart  pas  »  comme  de  coutume,  une  faillie  ar- 
rondie en  dehors  du  pli  du  coude  ;  toute  ceinte  masse  char- 
nue  s'est  portée  en  dedans ,  et  augmenta  le  d|amètre  anléro- 
postérieur  de  l'avant-bras;  le  toucher  illit  recoAnaltre,  au- 
devant  de  Tarticalation  cubito-liùmérale ,  û«é  émÎHeace  os- 
seuse, liése  et  polio»  qui  se tcontinue  avec  le  radios  dont 
nous  avons  signalé  la  direction  vicieuse;  en  outre  »  au  sqmmet 
de  cette  éminençe ,  on  peut  parfaitement  constater  avec  le 
doigt,   l'existence  de  la   dépression  centrale  qui  caracté- 
rise Textrémité  supérieure  du  radius.  *A  de  pareils  symptô- 
mes,- il' est  impossible  de'  ne  pas  reconnaître  une   luxa- 
tion de  l'extrémité  siipërii^uredurskdkis,  en  bauteten  avant , 
une  mobilité  et  une  crépitation  mantiestes ,  un  peu  au-de^* 
sous  de  la  partie  moyenne  du  cubitus  ,  dénotent  suffisajpà- 
ment  une  fracture  de  cet  os.  Nous  procédons  sûr-l§-<:l]îamp 
à  la  réduction.  Pour  cela ,  le  petit  malade»  a  yant  été  missur 
son  séailt,.un  aide  saisit  rhumérus  un  peu  an-dessu^  du 
coude,  et  le  maintint  immobile;  un  second*  aide  s'empara 
de  k  main ,  qu'il  rament»  à  une  supination  modérée ,  et  stu* 
laquelle  il  exerça  dés  tractions  médiocres,  en  m^me  temps 
qu'il  l'inclinait  vers  le  bord  cubital.  Profitan  de  ces  efforts , 
îe  refoulai  avec  les  deux  ponces,  la  télé  du  radins  -en. ar- 
rière et  en  dehors ,  tandis  que  mes 'doigts  fléchis   soute- 
naient' la  partie  postérieure  de  l'articulation  et  preiiaieat 
sur  elles  un  point  d'appui;  Bientôt,  l'os  déplacé  parut  avoir 
repris  ses  rapports  naturels  ;  mais ,  au  moment  de  »à  rédac- 
tion ^nous  n'entendîmes  pas  le  choc  signait  paries  au- 
teurs; L'appareil  ordinaire   des  fractures   de.  l'avaat-bras 
fut  appliqué,  avec  la  précaution  de  mettre  sur  llextréixiiié 
supérieure  du  radius  et  en  avant,  une  petite  compresse 
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pëée  en  plusîeur&jdoubles  et  dosU^ée  à  prévenir  un  déplace* 
ment  cansécftilif ,  en  augçietttQQt  la  pj^ession  d*avaat  en  ar- 
nhrp,  CeUe  observation ,  jointe  à  louées  celles  que  nous  avons- 
déjà  scttées  né  doit  »  ^e  le  pense ,  laisser  aucun  doute  sur  la 
]>ossibiiité  d'un  déplacement  ,de  l'extrémité  supérieure  du 
radius  en  ayant.  Il  tae  reste  maintenant  à  examiner  les  cau- 
ses; les  ^j^iAptômes,  les  variétés  que  cette  afieetipn  peut 
offrir  les  moyens  de  la  dislinçuer  des  lésions  qui  pourraient 
la  simuictr ,  et  enfin  à  poser  les  indications  curattves .  qu'elle 
pvèsenCe.  - 

Gmuses.  — ;  On  a  depuis  long-temps  signalé  Tenfance 
comme  prédi^osaut'  aux  luxations ,  tauoit  à  cause  de 
la'fa»]^esse  des  ligamens  à  cette  époque  de  la  vie, 
que -du  peu  de  fragilité  des  os  qui  se  déplacent  plutôt  que 
de  se  rompre.  Cette  remarque  générale  est-elle  applicable 
aax  cas  dont  il  s'agit  ?  Si  nous  tenons  compte  de  l'âge  dans 
les  seize  observations  indiquées  plus  bant ,  nous  voyons 
qoe,  dans  huit  cas  ,  l'accident  est  survenu  chez  d^^enfans, 
Dq  reste  ,  presque  toujours ,  il  a  été  déterminé  par  une 
chute  strr  la  main^ 

Les   auteurs  qiii  rejettent  l'existence  de  la  luxation  en 
avant ,   disent  que  quand  on   tombe  sur  la   paume  de  la 
main  ,  celle-ci  étant  eu  pronation,  le  radius  se  Irouvç  di- 
rigé par  rapport  à  l'humérils  de  bas  dii  haut  et  d'avant  en 
arrière  ,  et    que   dès^lors  la  luxation  ,  quand  elle  arrive  , 
aura  toujours  lieu  dans  ce- dernier  sens  :  il  y  en  a  effecti- 
vement de»  exemples.  Toutefois  l'expérience  parait  avoir 
iémenti  cette  supposition  ;  et ,  en  effet  ^  pour  qu'il  en  fût 
ainsi ,  il  faudrait  que  l'avant-bras  restât  fléehi.  Si ,  au  con- 
traire, il  se  trouve  étenda  lorsqu'un  tombe  sur  la  main  , 
ne  sera-t-il  pas  possible  que  l'effort  agisse  de  manière  à 
étendre   brusquement  et  davantage  l'avant-bras,  ou  mieux 
encore  à  le  renverses  et  à  i^.  fléchir  en  arrière  ;  alors  le  ra- 
dius ne  pourrait-il  pas   glisser  d'arrière  en   avant   et   se 
luxer?  N'est-il  pas  très-probable  que  les  choses  se  passent 
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aiDéi ,  et  que  tel  a  été  le  méca;9i«nie  de  la  loxaifon  dans  le» 
caa  que  nous  avons  ra^iortés?  Pent-étre  d'ailleim  4^omi« 
tractioovsriolenfe  et  instantanée  dti^bicepsèraciiial  y  a«t-  ^Ile 
concouru,  ^e  lie  rappeUeraî  pas  Topinion  dé  Sir  A.  Gobper 
qnî  explique  (i)  le  niée(|nisfne  de  cette  taxation  par  une 
sorte  der^ondissement  qu'éprouverait  h  tête  du  radius  en- 
pressant  brusquement  sur  l'extrémité  sjjtpérieùre  du  cubi- 
tus» Une  pareille  supposition ,  n'est  véritablemm^  pas  ad^ 
missiblé»  D'autres  chirorgiens  ».  LéveiUé  »  Delpeeh  »>MM» 
Rieherand  »  Marjolin  »  etc. ,  qui  admettbpt  le  déplaœnettt 
dont  nous  parlons,  prétendent  qi^MLes^  procjpit  dansées 
mbuvemens  de  «ppination  Yoroée.  Il  est  fatile  de  Voir  que 
les  faits  publiés  )usq«'à  ce  jour  ne  sont  nullement  d^'accord 
avec  cette  opinion. Mais. quel  que  soit,  an  reste,  )e méca- 
nisme des  luxations  en  «rant ,  les  exemples  que  nous  avcms 
rappelés  et  celui  que  nous  venons  de  ragport^  avec  détail 
ne  la}sse]|t  aucun  doute  sur.  la  possibilité  de  cette  espèce- 
de  luxatim. 

Caroûêères  unatomiques.  —  Il  est  proiiable  qqe  dans^ 
cette  affection ,  et  particulièrement  dans  le  cas  qite  aous^ 
avons  eu  sous  les  ye«ix,.  le  ligament  antérieur  de  l'ar- 
liculatipn  était  rompu  ,  seulement  au-devant  de  la  tête  du 
radius ,  ain'si  que  la  capsule  syaovia(e  ;  que  le  ligament  la- 
téral externe  était  dirigé  en  avant;, avqc  le  ligamçpt.  annu- 
laire accompagnant  le  col  de  l'os  ;  m^  que  ces  ligamens- 
n'étaient  point  rompus  ou  no  Tétaient  qu'en  partie  ;  que  la 
tête  du  radius  devait  soulever  l'extrémité  inférieure  dà 
biceps ,  repousser  en  dedans  l'artère  brachiale  et  les  bran- 
ches qui  en  naissent;  enfin  que  la  synovie  dnt  s'échapper 
en  partie  de  l'articulation  ,  et  qiselquos  gouttes  de  sang  y 
pénétrer. 

Symptômes.  -  Examinons  successivement  les  différens^ 
symplèmes  offerts  par  notre  petit  malade,  i.*  Le  main  était 

^i)  TreaUs»  on  tUèlocat»  i\  35o. 
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^mwB»  d^m^i-  préiH€Hi&n.  Cette  attilude  s'^  reDcquUrée 
^  méme.dafis  les  ^fféreos  ca»  qàe  noU»  a?oii^.r*PPortd«  ». 
^  an  premier  Coup  -d'œil ,  •u  voil  là.obe  contradicUon  avec 
ce;qQ*oDt  écrit  MBI.  pel^<^ /l^rjoUo  et  d'autres»  qui 
onteoDsidévé  la  sot^inatioa  comine  si{i;iié  en  qaelqiie  sorte 
pilhogDoiii*ni<|iie  de  eéttcimaladié';  mais  en  y  réflécbisBaiit 
ladifficalté  s^éclahrcit  bknt&t*.  En  effet  »  dans  l'état  ordi- 
Qiire, lorsque  TaVanl^bras  repose  pat'  son  bord  eubttal  sur 
QD plan* horizontal  ,  e^ qu'en  Tabandonoe  k  son  poids,  la 
map  tombé  en  pronaiioo>  le*|iOoce  Tient  à  appuyer  sur4e 
pfan  de  sastent  atioD ,  et  on  oe|>eut  »  sans  on  effort  mqsculairo  » 
lenir  le- ponce  releté ,  et  le  inembre  dans  l'attitude  qu'on  a 
flomméMemi-pronatTon.  Or ,  dans  le  bas  actuel  »  le  malade 
gardait  cette  position  sans  que  sa  vplonté  y  p^ft  part.  U  y 
a?ilitdoQe ,  par  f^uile  du  déplacement  ,•  -obstado  à  la  pro- 
I  oatîoa  et  tendance  i  l'attitude  contraire;  cela, résulte  d'ail* 
I  leurs d'uoe  loi  ^liéraledes  luxations;  savoir,  que  le  mem- 
bre esft  ittdiné  dans  le  sens  inverse  de  celui  oii  s'est  fait  le 
déplacement*  s.*  Vovani^as  était  trèa-Ugèrement  fléchi 
rar  le    frraa.  La  flexion  ne  peut  être  portée  très^oin  »  car 
alors  la  tête  du  ra'dius  vient  arcbouter  devant  et  contre  l'ex- 
tréAité  inférieure  de  l'humérus ,  et  s'oppose  à  ce  que  l'avant 
bras   pi^isse  être  rapproché  du  bras  au-delà  de  certaines 
fimites.  Ce  fait  est  néanmoins  contraire  à  la  loi  ou  au  fait  bien 
pins  général  que  je  viens  de  rappeler;  car»  d'après  celle 
loi  ,  il  devrait  y  avoir  extension.  Mais  s'il  n'y  a  pas  exten- 
sion »  il  y  a  du  moins  possibilité  d'étendre  et  impossiliiljté 
de    fléchir  l'avant-bras  comme  d'habitude.  5.*  Le  radius 
sahrait  la  direction  d'une  ligne  qui ,   de  la  partie  externe 
du  poignet  »  se  rendait  au  milieu  de  Tarticulation  huméro- 
cv^tede,^  et  1à  se  faisait  sentir  seo  extrémité.  Le  malade 
étant  très-maigre  »  les  parties  osseuses  étaient  très-£aciles  à 
reconnaître;  mais^je  crois  qne»  sur  un  sujet  chargé  d'eoi- 
bonpoint  »    et  «urtout  chez  les  femmes  dont  les  membres 
«ont  arrondis»    ie  déplacement  pourrait  peut-être  devenir 
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àiBigfle  à  coQiltaler.  4-'*  J'en  dirai  attlaoC^'d^  l«  difarmatum 
que  pnéseôiè  T articulation 'hiiniéro-€ubilal«.  iScaisDble  cliei( 
une  personne  piaigre,  ce  signe  âef  àît  moins'  ap)>réciaUe  4Jns 
les  circonstances  que  noua  ten€iisde|citér.|l  yavait^ou^re 
chez  notrec  malade  fractura  du  cubitus.  '  On  'sàk  quç  dans 
cesiractures*  le*  ftagmenf  snpérieii|^  ^it'à]  son  «içode  parti-^ 
lier  d'union  avec  Tlinmérus.»  de  né  point^êljne  porté -dans 
l'espacé  inter-ôssenx  ;  le  fragment  loiëfiçnr  sèld  peut  l'être* 
Mais  ici^  suivant  toutes  les  prolfabilslés.  le  cnb^rfs  a'a  été 
rompu,  que  lorsque  le  radit|»  \n\i^  a.  ,lai«sé  poHer  aur^lui 
tout  le  poids  dû  corps.  Par  suite  de  ce  déplacement  primi- 
tif, le  radius  se  trouverait  déjà'eotrafné  en  ded|in^;  le 
fragpnent  inférieur  de  l'os  fracture  a  pp  conserver  éa  posi  - 
tion  naturèllp.  ^    *         •         •  *  • 

Diagnostic.  —  '.Quelles  sont  les  léslb^ns  avec  lesifucflle» 
cefte  luxation  ponrnait  •  être  -confatiidue  ?.«i.^  L' accident 
ayant  eu  lieu  chea&  nn  enfSbnt.,  il  éfait  penpi's  de  croire  à 
un  décoUement  de  Tapopbyse  sûpérieurç  qui  serait  restée 
embrassée  par  l'anneau  ligaimenfeux ,  tandis  qde  l'effort 
musculaire  en  aurait  avraebé  le  corps  de  l'os  pobr,  le  porter 
en    avant  et  en  dedans.   Le  peu  d'épaisseur  des  parties 
mojles  qui  recouvraient  le  radius,  permettait  de  recon- 
naître chez  Rolet  la  forme  de  la  tête  radiale  ,  mais  sur  na 
sujet  très-gras  on  n'aurait  pour  signe  différOAitiel  que  la 
hantenr  moins  considérable  à  laquelle  on  sentirait  l'extré- 
mité de  l'os  déplacé.  A  cela  on  peut  a)onter  que  la-flexioo 
de  V«vant-bras  sur  le  bras  pourrait  être  ici  portée  plus  loin 
que  dans  la  luxation.  En  tons  cas  l'erreur  ne  serait  pas  nui- 
sible, car  l'indication  est  toujours  la  même,  a.*  One  frac- 
ture du  col   du  radius  pair  cause  indirecte  «st  'très-rare  , 
surtout  chez   un  enfant.   Toutefois  cet  accident  jf^tant 
pas  complètement  impossible  ,  il  est  bon  de  le  prévoir* 
S'il   arrivait ,  le  fragment  inférieur  serait  aussi  porté    en 
dedans,  mais  son  extrémité  répondrait  moins  haut   que 
dans  le  cas  de  lilxation.  Si  le  sujet  était  maigre,  on  pourrait 


DB    L*ÂVANT-BHAS.  i^J 

i^nïiT  des  inég^Ktés ,  et  en  refoulant  le  fragment  en  dehors 
et  Taf  faisant  èxécnter  quelques  mouTemegs',  on  geceeTrait 
la  jcrè^ftation  .signe  certain  de  la  fraclore.  *Le  pragno^ic 
n'fflfre  ici 'rien  Mlarmaai;  M  est  ^sniJt^ordonné  è  Tétat^de 
sizopîicité'<^Q'^dê';coinplicati6b  de  racéidéot.  6ep«rfdàQ^  on 
doft^^raindre  de  ne'f^as  pooroinréÉirire  la  luÉaCÎQp  /ocHnme 
le  démontrent  plusieurs  des  pbservation^'cîfABs  paf  sir  A. 
Gooper.  Mais  ici,  tl  faolJe  dire,  ift  cette  cirooBsttmce est 
ii&pi;»rjante  il 'noter,  il  s'agissait  d'adtdles,  tandis  que  dans 
tous  les  autres  cas ,  c'étaient  des  enfans.^  *  ^ 

Traitement.  —  i."  Réduction.  lisons,  à  l'exemple  de 
Duvcfney/(i)  veulei^t  qu'on  portetla  main  dans  la  ^upina* 
tion  ;  Mi  autres  (Ley,eilH  (s) ,  Rtcberaad  j(3)  )  disent  qu'il 
faut  la  placer  dans  Jia  iiroi)a(iori.  Du  teste  >  tous  s'accor- 
dent k  presi^riré  d«!^  presser  ayee.le  pd'uclé  sur  la  tête  dépla- 
cée. Cettç  divergence  dlopiniari  sur  Je  premier  point  vient 
9e  ce  que  les  seconds  considèrent,  la  liixationicoftime  le 
résultat  d'une  supination  forcée*,  et  croient  que  le  mem-* 
bre  après  l'accident  reske  dans  la  supination  vicieuse  qui 
a  produit  le  déplaoement  ;  mais  nous  avjons  vu  qu'il 
n'en  est  rieii.  Il  y  a  plus  :  daçs  l'observation  publiée  par 
M.  WiQaume  (4)  »  la  réduction  ne  put  être  obtenue  par 
le  second  moyen  ,  taudis  qu'elle  le  fut  avec  une  extrême 
facilité  en  portant  la  main  dans  la  supination  ;  mais  à  ces 
manœuvres  ,  on  doit  en  joindre  une  autre ,  qui  a  pour  but 
de  diminua  l'action  du  biceps  et  du  rond  pronateur  ,  c'est 
de  fléchir  légèrement  l'avant-bras  sur  le  bras  ,  et  enfin  de 
pratiquer  Textension  sur  le  radius  seul,  en  inclinant  la  main 
vers  le  bord  cubital.  C'est  à  l'aide  de  ces  moyens  combi^ 
nés  que  nous  sommes  parvenus  sans  peine  à  faire^  rentrer 
la  tête  du  radius  dans  sa  place  accoutumée. 

(i)  Traité  des  Mal,  des  os,  T.  II ,  p.  i85. 

(3)  Nouvelle  doctr,  chir,  T.  II ,  p.  1 15. 

(3)  Nosograph,  T.  III,  p.  ao3. 

ii)  Archit^es'^én.  ,' année  i8a8.  T.  XVI ,  p.  179. 
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Pour  maÎDieffir  la  réduction ,  oo  peut  t  dans  le  cas  de 
Itixalion  simple'^,  appliquer  sur  Textréoiiié  du  radius  une 
coiypresse  ^graduée  que  Ton  fixe  à  Faide.d'^n  bnjrdage 
spiral;  et  le  b>as  est  tenu  (lan^  la  de^il-flesiion  h  ïniie 
d^une  &4)kÀrpe.  paos'les  ôas  obil  y  ^  cojXiplkttioD  »  it  ^t 
nécesl^ùjkiiçâlit^  siiJ^OrdwQ^  SQS  maïKfeuvVe»  à  rurgp^ùce 
des  circpnstaçoes  présentes.  ^ 

Hiêtarique.  —  HipfHKruU  refient  à  {^Josieurs  reprises 
sur  les  luxations  ^u  ccùijk ,  dans  le  Traité,  des  fraçijireê  d'a- 
bord^ puis  dan^  celai  des  Articles,  et  enfin  ,  dans4#  lUo- 
oHîique  ,  mais*  sans*  dtstioguer  lés  «as  dans  lesquels  le  ra- 
dius s'est  seol  déplacée  QoJse  (i).,  ne  ^«rle  que  ^es»^pla- . 
cemêos  dies  deus;os  (u  du.C|ibiiaa<eol  /et  Galien(>)  »dan8 
ses  4U)nuneataire»  sur  Hippoorale  »»  o^'ajoute  fî^  au\  con- 
sidérations du  Pire  de  \à  médecine)  «sur  *  les  luxations 
du  couda  Oh  troilve  quelque  chose  ;de.  plus  satisfaisatit 
dans  le  Kvr^  d*Héltbdorç,  siir  les-jnaobij^ies»  transmis  j\is^ 
qu'à'  nous  par  Orîbiue  (3)','  et  qui  fett  r^i^etter  piîi's  Fivô- 
ftient  la  perte  dé  ses  autres  écrit»,  i^ous  lisons  au  diapi- 
tre  XIV,  intitulé  ;  De  Cubito  et  Radio, ,  les  passages  sul- 
vans  dont  le  isens  ne  saurait  être .  un  kistaôt  douteux  : 

i 

«  Mare^ur  perse  cubitus  interdfkm  loco  et  rursks  fier  se 
radius  diducitur  »  Us  madis  quo  in  opère  de  uf^iculis 
deelaravûnus»  » 

Quelques  ligues  plus  bas ,  U  ajoute  ;  «  Sin  radius  in 
priorem  part£u  convertatur,  expedit  pr^niemlo  et  circum- 
dueendo  impellere,  quemadnwdùm  ostendimus  ubi  ut- 
runK/uè  os  in  priorem  partem  elapsum  ponebamus  : 
exquisitos  autefn  reponendi  tnodos  in  opère  de  articulis 
eœpasuitnus.  Héliodore  connaissait  donc  parfaitement  la 
luxation  du  radius  en  avant   (4).   Quant  à  Paul  d'iËgi- 

(i)  Lib.  VIII,  cap.  XVI. 

(a)  Charter,  TP.  XI ,  passim. 

(3)Cfear£er.T.  XI,p.  564- 

(4)  Liv.  VI ,  cap.  cxw  ;  etT.  II,  lib.  a,  fien.  5,  tract,  i,  cap.  xy,  p.  177. 
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nés ,  H  ne  fait  j|iie  copier  Hîppocra(é  et  Galte.  Avicenne 
avait  faie^  recontia  qae  les  deux  os  de  TaVant-b^lsispôu- 
yaient  seJLuxeivséparéaieBt ,  el  même  il  airaîf  /einaiiqiié^  qote 
cet  aécident  arriraii  plps  r arecneni  au  radius-  et'qa'il;^ét8iit 
accompagné  de  moins  de^4iff6nniMi.  Pinpi  les  ^rabistes, 
G.fféSiKcel  (i)  ne^ît  presque  rieA  de  la  iësioi»^qui  noiis 
oceape  ;  'û  n'en  est- pas  de  uiâlile  i^rUnj  de  tlhlTaliàc  (s)  , 
qui  repiodiut  à-peo-^rès  le  passage  d'A?icenfie.  Vigo  (5) 
Detra^qoe  des  dislocations^des  deux, os*' Tagaiilt;,(4)  »  dans 
ses  généralités  sur  les  laxaitons ,  établit  ane'disiineti'oô  soi- 
?ant  que  l'os  UmUie  de  $on  lieu  (eœaf^hsrema)  ,•  ou  qu*il 
im  écarte  êeuUmênt^,  par  exemple  ,  le  radius  du  cubitus 
(parathrema  ).  A.  Paré  (5) ,  Fabrice  d'AquàpeodeiUe  (6)  » 
De  nous  donnèût  rien  de  curieax  k  Qoter  sor  ce  snîet.  J*en 
dirai  aotstat  de  Verdnc  (7)  l-  et  mêimé  de  J.  L.  Petit  (8) , 
(pi  rejette  comme  impossible  l'écarlemeiit  des  deux  o's  de 
Tavant-bras/Il  fant  arriver  &  Darerney  (9)  pour  Toir  la 
qoestioQ  traitée»  avec  détail  ;  if  cite  plusieurs  auteurs  voi- 
sins de  son  j(S^M>qtie,  qui  avaient  reconnu  la  luxation  du 
radias  seul  »  et  sigaalé  }  coinme  cause  de  cet  accident ,  une 
extensiclh  violente  ou  une  ohule  ;  mais  il  ne  parle  pas  du 
transport  do  Tos  en  avant.  La  Juxatioli  qu'il  décrit  n'est 
qu'une  loxation*  incomplète  du  radias  sur  Thumérus  ;  car 
il  pense  qtie  les  deux  os  de  l'âvant-bras  sont  trop  fortement 
unis  ensemble  pour  pouvoir  être  complètement  disjoints. 
En  1786/Rouyer  préseorta  à  l'Académie  royale  de  chirur- 


(1)  Traité  3,  cap.  xxu. 

(2)  Traité  V  ,  doct.  II ,  cbap.  V  ,  p.  406,  trad.  de  JoardainI 

(3)  Lib.  VI ,  Tract,  de  dishcat, ,  cap.  ▼. 
(4)Lîf.V,  chap.I.»' 
(5)Liv.XVI,chap.xxx. 

(6)  Part.  I,  Ht.  V  ,  chap.  y.  ^ 

(7)  PathoL  de  chir.  T.  I ,  p.  5i8.  . 

(S)  Traité  des  Mal,  des  os.  T.  I ,  p.  1S9. 
(9)  Loc,  citât. 
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gic  nn  mémoi^  sur  le^diasiasis>  qui*  fut  coupouné  la  même 
année ,  et  dans  lequel  il  rapporte  quatre  cas  de  luxation  du 
ratdius  en  avaùtrCe  mémoire  n'est  point  in^>rim^,  du  moins 
à  ma  connaissance.   Le  m^m»  chirurgie»  (ii  )  puolia ,  en 
1818»   ni^   notice,  dans  laqueUft  il-donbe  un  extrait'  de 
soi)  membre,  et  (pn  toAtient  jme  description  bien. faite 
sous  le  rapport  sympton^alotogiqùe.  Ma i^  déjà  LeWillé  (2)  , 
Delpech  (3)etRicherand  (z|)  avaient  décrit,  cbjUTQes'ob 
servant  dans  la  pratiqi^e ,  lé  déplacement  en  avant  ;'  ils  lui 
avaient  assigné  pour  cause  une  supination  forcée,  et  pen- 
saient que  le  meiu^  restait  dans  cett^  position.  Cepen- 
dant ,  dit  Delpech ,  on  a  vu  le  membre  dans  l'attitude 
contraire ,  ce  c(ùi  Tétoûne  beaucoup.  Nous  avons  fait  voir 
plus  haut  que  ce  que  Delpech  croyait  une  exceptien  ;  était 
le  cas  le  pins  commun.  Dans  le  même  temps ,  Boyer  niait 
l'existence  de  cette  luxation  ot  Ae'voulait  reconnaître  que 
celle  en  arrière.    Gontr0dictôii*euien{    *k   cette  opinion  , 
M.  Willaume  publia ,  dans  lés  Archives,  l'observatlot)  dont 
nous  avons  parlé ,  qu'il  accompagne  de  réflexions  extraites 
en  grande  partie  do  la  notice  de  Rouye^i^.   Mais  l'ouVrage 
dansleqael  la  question  se  trouve  le  pluslargemeiit  dévelop-^ 
pée ,  c'est  le  Traité  de  Sir  A.  Gooper  :  On  Dislocaîion$  and 
fracturée  :  seulement  on  regrette  que  les  observations  rap> 
portées  par  l'auteur  soient  aussi   incomplètes.  Après  tant 
d'auteurs  qui     mentionnent    cette  maladie  etf  apportent 
leurs  preuves  à  l'appui,  je  suis   étonné  que  M.  Sanson, 
dans    l'article  si  complet    d'ailleurs  qu'il  a    publié   dans 
le  Dictionnaire  en   i5  vol.  ,  adoptant  l'opinioil»  de  Boyer  , 
ne  veuille  a4uiettre  que  la  luxation  en  arrière.  Je  termine- 
rai par  une  remarque  générale  sur  la  luxation  :  c'est  qu'il 


{})  Joumi^'général  de  Méd. ,  avril  1818. 
(î)  Nouv*  doct.  chir,  T.  U,  p.  ii4- 
(3)  Mal  rép,  chir,  T.  Ili ,  p.  95. 
(i  J  JYosographie.  T.  III ,  p.  ao3. 
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est  impossîb^Le  de  fixor  à  priori  dos  limites  aux  déplace- 
ment'dos  o%  ,  et  eo  eflfet*  on*reiScdâtre2|rc^  égard  les  dés- 
ordres les  plus  bizarres  et  les*plu^  inetplic&bles. 

Luxations  latérales  du\adiu$. — 'lloi^  une  observation 
citée  daps  le  Traité  des  fracturei,  >et  lumations  ,  de  sir 
A.  Goopqr(i) ,  je  ne  connais  |)as  ,dans  les  auteurs,  d'exem- 
ple de  luxalioQ  latérale  du  radius. 

Voici  le  cas  rapporté  par  le  chirurgieir  anglais'; 

M.  Fr/eeman  â  montré  t  sir' A.  Cooper  un  liommibidc 
^S  ans  qui ,  à  Tâge  de  1 2  ans ,  fut  emporté  par  son  çheypl , 
et  heurta  yiolemment  du  coude  contre  un  arbre /tandis 
qu'il  portait  en  avant  son  bras  fl^hipour  pr^ervar  sa  tête. 
L'oléçrâne  fut  brisé,  et  le  radius  luxé  en  dehors  et'eii  halit 
du  condyle  externe  de  Thumérus.  Quand  le  bi*as^st  fléchi 
la  tête  du  radius  dépasse  l'humérus.  Cet  individu  peutse 
servir  de  son  bras,  maislt  flexion  ft  Textensicm ne.peu^nt 
être*eflectuées  complètement. 

Il  y  a  quelque  temps,  le  hasard  m^a  offert  uii  cad  semblable  à 
la  cofianifalion  de  Thopital  St.-Loui^ ,  et  je  regrette  vivement 
([ue  le  malade  qui  me  Ta  présenté  ait  manqué  à  la  promesse 
qulJm'avaîl  faite  de  revenir  me  voir.  Voici  oeque  mo»gouve- 
nir  me  rktrace  de  ce  fait  :  L'accident  esb  arrivé  dan's.  l^en- 
fance ,  je  «c^pis ,  à  foccasion  d'une  chiite.  Depuis  lors  le 
radius  04t  fe^té  en  dehors  de  l'articulation.  Quand  ]^avant^ 
bras  est  iléchi»  la  tête  du  radins  fait  uoe  saillie  eonsidér^^ 
ble  en  dehors  de  Tépicondyle  ;  et  non-seulemçnt  le  doigt 
peut  sentir  et  apprécier  les  formes  de  la  capsule  qui  ter- 
mine le  radius,  mais  même  ha  peau  conserve  habituelle- 
ment en  ce  point  une  dépression  qui  s^est  moulée  ^ur  là 
tête  de  l'os  déplacé.  Les  mouvemens  de  flexion  et  d^exten- 
sion  s'exécutent  avec  facilité  ,  le  malade  n'est  nullemehnt 
gêné  par  cette  conformation  vicieuse  de  l'a^liculation  du 
coude,  *" 

(i)  Page  354.  Z^c.  cit. 
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Toat  incomplet  qu'il  eiti ,  ce  fait  in*a  paru  assez  inlérea- 
saot  pqm  àèvoW  êtne^pùblîé  à  la  suite  de  ceux  iju'oif  vient 
délire.  , 

n.  tVJLATIONS  DR  LA  JAlf^B. 

La'  luxation  de  la  jambe  ^  avant  est  une  affection  telle- 
ment rare  y  que  plusieurs  auteurs  modernes  eri'âonneDt 
une  description  ^jd  paraît  plutôt  fondée  ^ur  le  raisonne- 
meQVfl^®  ^^'^  l'observation.  Le  fj^it  quQ  je^vais  rapporter  est 
le, premier  que,  j'aie  rencontré;  et  nous  verrons V en  t^ 
minapt  »  que  plusieurs  auteurs  anciens  l'ont  niée  positi- 
vement^^ ;  .        V        *  .* 

Xes  observations  .qui  exbtent  déj^  dans  la  science  sç 
trouvent  éparses  dans  plusieurs  ouvrages  et  me  semblent 
peu  connues.  Je  ne  érois  donc  pas  hors  de  propos  ,dten 
rapporter  ici  quelques-unes»  ^n  de  les  comparer  à  la 
nôtrei»et  d'en  tirer  quelques  conséquences  générales».  ^ 

i»""  Sir  A%  Gooper»  auquel  oq  doit  tant  d'observations 
intéressant^  sur  les  maladies  des  'o^  «  rapporte  «  .da^is  ^ 
JSs^atS  de  chirurgie  (i),  l'histoire  un  peu*  trop  abrégée 
d'un  hpmme  qiii  entra  à  l'hôpital  de  Guy,  avec  une  luxa- 
tioA  dn  tibia  ep-^  avant  ,  et  une  fracture  Compliquée  de 
l'autre^  jambe*  Les  signes  étaient  les  suivans  :  élévation  du 
tibia  et  abaissement  du  fémur  qui  était  porté  un  peu.  en  ar- 
rière. liC  fémur  exerçait  une  telle  pression  sur  l'artère  po- 
plitée ,  que  l'on  ne  sentait  pas  battre  la  tibiale  antérieure  sur 
le  pied.  La  rotule  et  le  tibia  étaient  portés  en  avant.  La 
réduction  eut  lieu  avec  une. grande  facilité,  et  à  peine  fût- 
^e  obtenue  ,  '  que  les  battemens  reparurent  dans  les 
divisions  de  l'artère  poplitée. 

On  lit  dans  les  Archives  générales  de  médecine  (2),  que 
M.  Davivierprésenta,  en  182g,  à  l'Académie  de  Médecine, 


(i)  Tome  II,  page  197. 

(3)  Tome  XX  ,  an.  1829 ,  p.  7^2. 
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120  c^ier  ftopérîeur  desgardcs-doHrorp»  »  qui ,  Tannée  pré* 
ci^dletile ,  araii  tait  une  chute  de  ^cKevâl  et  s*était  taxé  le 
gejwû' de  telle  sorte  q«€^  Id  tibia  était  en  devant  .et  eli 
dehors  du  fét^ht  :  la  rédactioo  faC  facile.  On  ne  dit  pas 
cornaient  elle  fuî  laite,  "{je  blessé  guétfii  parfoUemmU  » 
ss^f  uh  pea  de  gêne  Àiis  les  oieotiameoS'^  flezii^ù  ;  qui 
persistait  encore  à  Tépoqoe  où  cette  observation  fnt  ren* 
due  publiqiie.  *. 

Je  IrouTe  dans  I^  di^Mie  recueil  (i)  le  fait  soiviut» 
emprunté  h  une.  tBése  sdolenue  par  M  »  Garnièr»  h  la  Ptculté 
de  Mod^>dner«  {la  jeoue  honiune  %tant  isur'le  pont  ffiin 
bâtiment  pendant  une  manœuvre ,  eut  la  cuisst  violemment 
frappée  par  un  cable  qui  se  raidit  brosqueneoL  un  l'examina 
mr-Io-champ ,  eton  reconnut  que  le  genouétâit  déformé*  La 
jambe  était  immobile ,  un  peu  raocoufcie ,  et  le  p1ied  dans 
sa  rectitude  natarelle*  Mobilité  de  la^rotule  en  toué  sens , 
et  dcHîbaque  oftté  de  cet  os  dépressiou  marq|ifc.  Les'exten-f 
seuVsde  la  jambe  étaient  relâcbés,  ei  les  JUfcbisseurs  au 
contfjHre  foriemenitendus.  Les^côndyks  faisant  en  arrière 
nne  Saittie  bien  marquée.  La  rédoctiion  n'pffrit  aucune  dif- 
flbnlté',  et  fût  sukie  âe  doiileuNlÂgères  que  càl6i6rent  des 
fomeâtatitas  éiaollientea  fk  lé  chauglemèat  lé"  la  position 
droftedumembreéula  siluation demi-fléchia^  Au  bout.de 
dixjaurèlè  blessé  putfiire  quelques  pas sahs  soutien  étjnm* 
ger, .  etûn  mois  après  il  marchait  faôleBoîent,  quoique  fe 
genou  fût  eiicor6,un  peu  raide- 

OBSEiVàTiON.  —r  li  4  décembre ,  est  entré  dans  mon  seo** 
vice ,  lëpomméRegnier  »  éharpeatier  ,âgédé  36  afas»  homne 
doué  d*unjé  vigoureuse  constitution  et  d'il»  tempéhimeiM 
pléthorique. 

Le  jour  même ,  dans  la  matinée ,  il  traTiritlait  au  quatrième 
étage,  à  la  cage  d'un  escalier;  en  passant  sur  des  char- 
pentes ,  chaîné  d'une  grosse  pièce  dç  bois ,  le  pied  lui  man« 

(i)  Jétùt  XXVI ,  in.  i83i ,  p*  4a«-  , 
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qua ,  et  il  fal  précipité  àp  celte  hauteur  dans  qd  escalier  de 
cave.  La  tête  ne 'portai  p^Sf  U  ne  perdit  pas  connaissance 
mais  il  ne  put  se  relever  et*seftiti^  immédiatement  une'  àqu  - 
leur  aiguë  et*  une  tension,  très-forte  daue  iV^icttlatioD*  du 
genoH  gaache.  Tuanifporté-  aussi^tè  Thôpital  Saint4uoais  » 
nous  fexamiaâiAes  scrigaansemeilt  ;  et  voici  ce  qne  nous 
reconnCjnes  t 

La  jambe  gaiic|ie  éiaif  d'nn  deobi-nouce  plus  coarte<{  ue 
celte  du  côté  opposé,  et  légèremofit  fléchie  en  arrièrcC  En 
palpant  l'articulation,  il  était  facile  de  constater  que  le  (jbia 
avilît  subi  un  double  dépli^c^nent*»  et  qu'il  s'était  porté  en 
avant  et  en  de^ns  du  fémur.  Ainsi  »  la  tubérosité  interne 
du  tibia  était  saillante  à  la  partie  antérieure  interne  »  à''4el 
point  xiu'on  pouvait  «  en  déprimant  la  peau ,  plonger*  la 
main  dans  la  cavité  articulaire  qui  reçDit  le  condyle  in-i- 
terne  du  fi&mur»  et  loucher  l'épine  supérieure  du  tibia*  Ija 
tid>ércilité  externe  était  cacbée  sous  le  tendon  de  la  rotale , 
et  soqs  la  rôûjàe  ellê*niême;  le  condyle  interne  tendait  vio- 
lemment le  faisceau  des  muscles  internes  du  jarret  »4^nt.  il 
était  recouvert ,  çt  la  main  ne  pouvait  eu  apprécier  exac- 
tement les  formes  ;  le  condyle  externe,  moins  reci^^en  agK- 
rière,  tendait  aussi  très-fort  le  bieeps  et  la  tête  ct^re^^iiik^ 
dante  du  jumeau.  *«-  L'épine  antérieure  du  tibia ,  la 'facette 
triéugulaive  qui  la  sormopte;  et  le  tendon  rotulieo,  étaient 
tellement  salUànsen  aVant,  qne  je  pris  d'abord  l'éûiinèi^ee 
qu'ils  formaient pour.la  rotule;  mais  je  reconnif8bieÂ|tôt*qaG 
celle-ci  était  immédiatement  au-dessus»  couchée- ôbliq[Xie 
ment  sur  la  siii^face  supérieÂre  du  tibia ,  entre  cette  e|:tré- 
mité  et  le  fémur ,  où  elle  se  trouvait  re(enu0  par  les  mu8«- 
des  extenseurs  de  la  jambe ,  bridés  eux-mêmes  parFaponé 
vrose  fémorale»  Au-dessus  et  ea  dehors  du.  genou ,  existait 
un  gonflemnat  œdémateux  très-considérable;  le  mollet  était 
également  «Itéré  dans  ses  ibripes. 

Le  malade  ne  pouvait  fléchir  la  jambe  »  et  y  ressentait 
une  douleur  sourde  ■,  qui  s'exaspérait  dès  qu'on  voulait  lui 
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faire  exécuter  le  iaioindre  mouvement.  Le  diagnostic  ne 
pouvait  offrir  de  difficulté  ;  le' tibia  était  luxé  en  avant  et  eu 
dedans, du  fémur,  mais  incomplètement  dans -ce  dernier 
sens;  ainsi ,  la  tdbérosité  interne  dépassait  le  condyle  cor- 
respondant' &a  fémur ,  et  la  tubérbsité  externe  était  en  rap- 
port avec  la  gorgé  qui'sépare  lé»  condyles. 

Outre  ce  grave  désordre  du  côté  du  genou ,  le  malade 
présentait  encore  une  fracture  de  côtes  que  je  mentionne 
ici  seulement»  et  qui  n'arien  ofEstrt  de  bien  repiarquable 
dans  /a  ûiarche.  3e  réviens  donc  h  i  ce  qui  fait  te  sujet 
de  cet' article.  L^ malade  avait  «été  .apporté  à  midi,  et 
presque  sur4eA:hamp  ,  une  cinquantaine  de  sangsues 
forent  appliquées  sur  le  genou  ,*  et  de  plas.  ime  forte  sai-' 
gnée  {kit  pratiquée.  A  cinq  heures. du  soir,  nous  procé- 
dâmes à  ia  *  réduction.  Pn  lac  fut.  .solidement  fixé  à  la 
partie  iâfériei|ce  de  la  jambe,  jusqu^aux  tubérosités  du  ti- 
bia ,  afin  de*  répartir  les  puiîssanoes  extensives  sur  les  plus 
larges  surface^  ^possibles.  Trois  aidtos  devaient  exercer  des 
tractions  à  un  signal  donné ,  d'autres  maintenaient  le  blessé 
immobile  dans  son  lit.  Tandis  que  les  personnes  chargées  de 
ce  soin  pratiquèrent  l'extension ,  je  refoulai  l'extrémité  su- 
périeure du  tibia  en  bas  et  en  arrière  et  en  dehors;  alors 
an  craquement  se  fit  entendre ,  et*  le  genou  ayant  repris  sa 
forme  naturelle,  nous  Riuies  convaincus  que  la  réduction 
s'était  efieotnée.  Les  manœuvres,  ne  causèrent  pas  une 
douleur  très-violente  au'malade ,  et  tout  fut  d'ailleurs  bleu 
profflptement  terminé.  (Compression  du  genou  et  lotions 
froides  sur  le  Jbandage  )•  La  nuit  fut  très-calme. 

Lé  lendeoiain  matin  î.  la  visité  ,  le  malade  put,  à  notre 
^and  étonuement,  v^uleter  seql  le  membre  blessé  :  il  n'y 
éprouvait  pas  la  moindre  douleur.  II  en  fut  de  '  mépoie  des 
jours  suivans.  Deux  autres  saignées  furent,  encore  faites 
pour  calmer  quelques  accidehs  snrvenus  du  coté  de  la  pqi> 
trine.  Le  ig  décembre,  quiBZ9  jours,  après  l'accident,  il 
^saya  de  marcher,  mais  sa  jambe  était  encore  trop  faible 
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pour  le  souteBir»  Au)oiird*hui  s5  iléceriibre  il  se^Ièye  et 
marche  krèi-facilemeoit  «  ta  getiou  cooserye  à  peiné  un  peu 
de  faihksae. 

C'ati^M-^Poorque  la  luxati^j»  du  Uhia  en  av^wt  aoit 
produite  /il  ia«t  qoe  la  partie  inférieure  du  fémur  soU^  for-- 
tement  portée  en  arrière  »  tandia  goei^,  tibia  est  entraliié.ea 
sena  contraire  oo  retenu  en  place^.  C'est  ee  ^i  est  arrivé 
chez  le  malade  de  IL  Garnies  Comment  la  déplacement 
a-t-îl  eu  lieu  ehes  notre  sujet  ?  lieil  impossiJile  de  le  dét^lp- 
miner  d^une.  manière  préoiae  ,  p^s^u'i^igooffo  complète- 
ment toa  circonatances  d#  sa  cbute» 

Sympiômeê.  —  i .""  Bfloo^ureîêfietfimt.  du  membre.  Ce 
phénomène  s'explique  »atureUement  par  la  position  des 
parties  déplaoées.  Il  est  peitmiarquéu  Cependant  il  est  noté  par 
Sir  A.  Cwper  et  M.  Garoier.  Dans  notre  Oibservatioo  ,  il  y 
avait  è*pen-f  rès  une  différence  d'un  èoBoi-p^ipcè  eotce  Im 
deux  membre». 

a.""  EUaion  du  mernbre  en  arriére^  Elle  était  trèsi- 
faible  ;  cette  position  du:  membre  n'a  pas  ét^  bien  indiquée, 
par  les  aâteurs.»  et  pourtant  elle  a  dÛ  s»  pirésenter  dans  les. 
différées  cas  que  Q#us  avons  cités.  On  ea  comprendrajai^é- 
ment  la^  iraîson  si  l'on  se  rappolle  la  loi  que  oi»QS  4ivoa» 
déjà  Hfnalée  à  plusieurs 'reprises  \  aur  la  dinection  des  osi 
luxés»  et  l'état  de  tension  extrême  des  moiseloS'  4échis'- 
seurs.  Ausat  je  ne  conçois  gnères'.fiomment  la  jambe  pour- 
rait êt4re  flécbfe  sur  la  cuisse'  de  mâtiière^à  ferm^r  avec-  elle 
un  angle  saillant  eo  arrière  »  ainsi  qu'en  L'a  préteniiii.  ^ 

3.*  Immobilité  du  membne.  Nous  avons  po  constater 
que ,  ooDtradictoirement  è  l'opinièh  do-  MAL  Boyer  ^  San- 
son,  etc. ,  la  jambe  était  imnK>biie  sop,.|;b  cuisse  ;.la,méme 
chose  s'est  rencontrée  dans  robservàiâoftdeM»  Garnier^  et 
proààblemecrt  dans  les  autres  ;  car^.pmir^que  la  jarabe^flEM 
mobile  mot  la.  cuisse;  comtfie  le  veulent:  lèo  aoteUr&que  je 
viens  do:  citer»  il-  faudrait;  qne^Aou^  lesilî^aiiieiisi,  et. môme 
les  insertions  tendÎQSoses,  faoseoi  déchirées  ot  rompoes',!  et 


1>B    lA    JMMIIK  t6j 

non»  verrons  plus  loin  <(be  ieiAésorére  n'est  ptfs  atiftsi  grave 
qaoïrl'a  (|eDs4.  *        *     **. 

4.*  ÔéfûÀmui^éu  gênùu.  La  présence  êk  Véxié&mité 
s0péi4Ba#  du  Hijf ia  ao-denrattt  àe9  coodyk»  dv  fitauir , 
amèoe  fl^eatair^xiwM;^  vtt<^  grande  déforiiialîoB  dio  genon* 
Qvand  le  gettAeiDeiii.n'est  p«s  trep  fÔDsidÀafiJe ,  |^  peiH) 
apflg^Liyr  aver  toule  la  rig^Mirposéîblela  ferme  desrparliei^ 
iéplkeée» ,  et  éè«-^|^  mcemialtnB^xactemervI  Téteiidiie  et 
la  aatnre  du  déplacement  ;  c'est  ce  qm  ncHi8>  est  a»f  i^é^ 

bf"  DépUuehxenU  Lé  tibia  n'est  pas  toujours  p^rié'  seule- 
meid  en  devant  ;  il  se  teeuve  »  dans  cttlaibs  eertaius  cas , 
entraîné  en  même  temps  »  soit  en  da^ns ,  toi^  e»  dehors. 
^kltré  ob^l^alion  et  celle  de  M.  Duvîvierii^'dtoehitrent* 
.  6*^  Sir  A.  CoO|)er  a  noté  un  accident  asses  curieux  et 
qu  ej'^ai  pu  eensiatSir  sur  mon  malade  ;  je  vête  parler  do 
la  pvessîon.  é|H*€mtFée  par  r£à*tère  poplitée  qui  lifeterotiHcr  la 
«appreseîon  d^battefisensdans  ses  diyisjonsc.  Du  reste»  eo 
pl|én«nène  n'a  aiftCune  valear  comme  signe  dragoostique. 

'7..*  La  dofi(ôt»^4i  a  pas  été  aussi  violente  qa'on  pourrait  le 
penser^'elle  s'eataspérâit  et  devenait  très^f<Mrte  qiiaipd  on  es» 
sayaîl  de  fairt  exécuter  aa  «leutbre  quelques  nfouvemen»;. 
maift  à  Tétat  de-  repos^elle  était  toiérable.  ^'^ 

BiagnoHio.  Je  ne  vois  gsère  que  la  fracture  du  (èoMt 
imDiédîatement  au-4essuades  cdnidyles,  qui  poisse  sîm^dliv 
la  taxation  du  tibia  en  ayaiii.  Dans  cette  fract»Pe  ,  les  mes* 
clés  jumeaux  et  poplité  font  basculer  le  fragment  iofittieur 
sur  la  surface  artiediaire  du  tibia  »  -portent  soti  extréttiifté 
supiérieiire  dans  le  creux  duf  )arret ,  eti  déforment  le  geno«. 
Il'sersHt  donc  possîUe,  au  premier  abordée  se  méprendire; 
îl  serait  poss&le  ausai  de  confondre  une  liixatioo  avec  une 
fracture:»  si  J'en  7  regardait  avec  peu  d'attentbn  ,  surtoiK; 
avec  l'idée  qn'ont  beancoiipde  cbirùegiews  de  PknpossiiMÀ 
d'oli  déplacement  oomplel  du  tibta  en  avant,  Oii'pOHrM'étitOr 
l'erreur  »  si  l^on  &ii  aiteotion-  q«ie-dafi«-lfr  fracture  les*  sur' 
faces  articulaires  sont  encore  en  contact  ;  et  dès-lot*$  saisis- 

12.. 
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sant  forlemetal  tes  condylcs  de  manière  à  les  maihtenir  im- 
mobiles^ ob  pourra  faire  exécuter  à  la  jambe  des  i^ouvemens 
de  flexion  et  d*oxteiisroD  mécani^fiiemeiit  imposables  dans  la 
Ittxaiièn/Si  Tétat  des  parties  le  permet^  o«-sentii%  è^  travers 
la  peau  dans  le  creux  poplité,  lés  inégalité  de^la  ^rfac«  de 
la  cassmre  ;  /une  extension  m^iocre  ,  .et  quelles  pressions 
exécutifs  d'arrière  en'  avant  sur  l'os  déplacé,  poarr^|i;  le 
ramener  au  niveau  du  Iragment  supériif^r,  et  alors  la  cré- 
pitation pourra  ne  laisser  aucun  doute  sur  là  véritable  na- 
ture -dé  l'accidenté  Enfin  la  rotule  est  saillan'te  dans  la  frac- 
ture ,  et  couchée  tobliquenoent  sur  l'extrémfté  supérieure 
du  tibia  daifs  le  cas  de  luxation. 

Il  serait  impossible  de  confondre  la  luxati4iPen  avant 
avec  celle  en  arrière;  le  volume  des  éminences  osseuses 
déplatées  s'oppose  k  .toute  xnéprise  de'i5e  senre. 

Etat  des  partiel.  —  Sir  A'.  Cooper  (r)  est  le  seul  k*ina 
connaissance  qui  nous  ait  transmis  des  détails  d'anatomip 
pathologique  sur  cette  affection,  i  Dans  un  cas  de  luxatiçn 
du  tibia  en  avant ,  copipliquée  de  lésion  grave  des  partrés 
molles  ,  et  pour  lequel  on  pratiqua  Tamputation ,  ie*cbirur- 
gien  anglais  reconnut  une  déchirure  du  mtiscle  gaatr'a- 
Cnémien  citerne  ;  le  nerf  sciatique  ,  d'artère  et  la  veine 
poplitée  y  les  Itgamens  latéraux  et  croisés ,  n'avaient  pas 
été  blessés.  Mais  ici  le  déplacement  n'était  pas  complet  ; 
le  condyle  externe  du  fémur  était  seul  passéderrière  le  tibia. 

Chez  notre  malade ,  l'inspection  des  parties  faisait  aîsé- 
meùt  connaître  quek  étaient  les  rapports  nouveacix  qu'elles 
affectaient ,  et  il  était  facile  de  voir  ,  cotnme  nous  l'avons 
exposé  plus  haut  »^ue  l'extrémité  supérieure  du  tibia  était 
située  en  a^ant  et  en  dedans  du  fémur.  D'un  pareil  désor- 
dre devait  nécessairement  résulter,  i.^  unedéq^iruredu  li- 
gamentlatéralinterne;.a.^au  moins  une  violente  distension  de 
Texterne;  3.°  une  déchirure  de  l'aponévrose  fémorale  en  de- 

. ■   ■  II.         '  i.i  I.     ■    t  f  I 

{t}QEuv,  chir,  T.  I) ,  p.  aïo. 
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^anset  en  dehors;  4*  nue  rupture,  ou  peut-être  seulenent,  ua 
tirailieiùent  defrllgainens  crdisés.*.  Gepeudant  il  n'est  guère 
possiBTèqtieI*ikiterne  ait  pu  Gonsesvei^a  coutinuilé  :  et  enfin 
distension  %  des  vaisseaux  et  nerfs  poplités..  L'arterç  était 
comprimée  à  tel  potni ,  que  ses  battemens  n'étaient  phis 
pere<^tibles.au  Jarret.  « 

Prognostic.   Lorsqu'on    examine   Tarticolation    du    ge» 
oou  ,   on  est  frappé  de  la  force  »  du  ntmibre.  et  die  la   dis- 
position   particulière*  des  moyens  .d'i|nion  dont  l'ensem- 
ble est  adm^ableDjjent  disposé  pour  la  solidité  et  pour  les 
moqvemens  que  la   jaitibe  doit  exécuter  ^ur   la  cuisse. 
Aussi    n'est41    pâf  ^^tonnant    que    certains    chirurgien^ 
aient  regardé  cqilimG'  si  graves  les  l&xallons  complètes  du 
gedou  ,   qo^ls  -n'ont  pas  craint  de  proposer  ramput|ition 
cainme  seule   et  unique  ressource    li  laque]le  on   devait 
avoir  promptcment  recours  si  l'oiî  x^e  voulait  voir  sdrvenir 
une  inflammation  terrible  ,  I9  gangrène,'  etc,  ,  etc.  p'est 
ainsi  que  J.  L.  Petit,  DuVerney  ,  lletster  lui-inéiïiec,.^upi- 
que  l'observation  ^ic^nnue  qa'il'rappi^te  eût  dû  lé  désabu- 
ser ,     ^sent    en    principe   l'ablation    du   membre  'tians 
les  iuxations  complètes  du  tibia  sur  le'  fémtir.   Depuis, 
Boyer',  tout  en  citant  les  faits  empruntés  à  Lamotte  et  à 
Ueister,  persiste  à'  regat'der  cette  affection  comme  ekcessi- 
venient  grave.  D'après'  les* exemples  que  nous  avons  rappe- 
lés au  souvenir  à€s  chfa*urgiens,,  il  n'est  plus  permis  de  pro 
poser   un  moyeu    aussi    extrême.    Faisons,  toutt^fois  une 
réserve  pour  tous  les  c'as  qqe  cite  Â.  jCooper  (1) ,  et  dans 
lesquels  farticulalioii  était  ouverte  et  les  parties  molles  dé- 
chirées et  contuses.  Quant  aux  dangers  consécutifs ,  ils  sont 
ceux  des  lésions  articulaires ,  et  déjà  Fabrice  .do  Uiiden  (2} 
avait  remarqué  que  les  contorsions  des  articulations  don- 
naieût  lieu  à*des  cariés  quelquefois  mortelles.  C'est  ce  que 

(i)  Tome  II ,  p.  208. 
(2)  Cent.  II ,  obs.  xc. 


l'expérânce  démontre  chafaé  jour,  n  faut  donc  engagcnr 
ieh  maMei  à  iie  pas  méiâe  fijUguer  l'articulation  VMb  ,  et 
à  porter  oae  genoaillIfre^Qaiie  kandecompregsvre  p^JaÉit 

'  Fraikemèfii,  —  Je  m*arréierai  fort  peu  frinrla  Véfâocrion  ; 
elle  n'offre  rien  lée  particulier  ;  ce  que  nous  avons  dit*pftS8 
faânt  de  la  manière  dontnou^  Tavions  obtenue,  suffit  pour 
laîre  comprendre  et  qti*il  convient  de  f^ire  en^pafreH  ea%. 
Après  la  réduction*  c^  pour  prévetrir  Tinftattiinatiqp  »  la 
compression  .et  des  colQpresses  résolutiires  froides  fréquem- 
ment arrosées'^rent  appliquées  sûr  le  genou.  De  la  gl^ce  » 
si  fon  en  avait  è  sa  disposition ,  serall^irès*bodne,emplo^^e 
d'urie  manière  permloepte  pendant  plusiiors  jours.  Quant 
à  TiUBpQtation  proposée  comme  seul  mcrfénéo  sauv^  le 
malade  dans  Je  cas  de  luxation  complète,  non;,  venons  de 
voiricè  qu'il  fiiHaît  en*  penser. 

Historique.  — JL'histoire  de  cette  luxation  o9te  ceci  de 
curieux  ^ue  presque  tous  les  auteurs  ancrens  ont  contesté 
sono3^istence  ;  il  fatH  pourtant  en  ^excepter  Çelsé  (1)  qui  , 
tout  en  a^|méttant  seulement  les  déplaccfmens  latéraux  et  en 
arrière  ,  rapporte  que  Megès  a  vu  et  guéri  un  malade  at- 
teint de  luxation  en  arant.  La  raison  que  ces  écrivains 
donuiSent  pbur  nier  la  pos^biOtéde  cette  lésion;  c'est 
l'obstacle  qu'y  opposait  ta  rôtolfe.  A.  Paré  '(^)  adn^et  le 
tr^9povtidu  tibia  en  avant, «mars  il  le^croit  fort  rare.  i.  L. 
Petit  ne  croit  guère  aux  luxation^  complètes ,  ^t  il  porte  sur 
elles.le  plus  (&cheux  pronostic.  ÏHus  exagéré  encore^,  Duver- 
ney  les  regarde  comme  imaginaires.  Admises  et  reconnues 
dans  ces  derniers  temps ,  ce  n'est  qu^avec  la  plus  grande 
réserve ,  et  en  quelque  sorte  cpfj^onnellement ,  que  Boyer 
les  décrit,  qu'il  en  trate  les  symptômes.  Cet  exposé,  jomt  à  ce 
que  nous  avons  dit  plus  haut,  suffit  pour  montrer  combien 

(i)Lib.  yHI,cap.3i. 
(a)Lib.  XYI,chap.  4. 
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riùêtom  40ê'fi»alftdîs8  des  9ê  ;  et  «nrtoot  €dUe  des  linations , 
.a  besmâ.  de  Mts^  do  recbçitiies  ^eur  airmer  à  belte 
2(pwée  «ti^eT  plntiè&rs  personnesjj^  croient  parvenue. 

III.  VB^CTUBBS    DO   eB9M.  ^ 

Noos  TenôBS  de  Toir  que  la  déchirure  des  ligamèns  et  les 
désordres  qui  se  passent  dans  rarticulatioo  du  genon  lors 
d'ane  luxation,  n'dflEraienft  pas  tous  les  dangers  dont  le 
auteora  ^ssiques  nous  ont  tracé  Trayant  tableau.  L'ou- 
▼ttjnre  d'une  articulation  n'est-^e  redoutable  que  quand 
8  y  a  CJbnmiunication  avec  l'air  extérieur  ?  C'cft  ce  que 
sei|pblent  prouver*'!^  observations  que  '  nous  venons  de 
cîtpr  »  ^  ce  t|ne  semblent  coufii  mer  les»,  fractures  de  la 
ratnle  et  des^cjondylps  du  féoiur,  dans  lesquelles  Tartrcula- 
iioD  est  aussi  în^érésçée.  -  '"^ 

1.**  Fractures  de  la  ^^ule.  —  Ces  fradtury  ne  sont  pas 
rares  »  et  si  nous  en  citons  ^n  exemple»  c'est  pour  faire  res- 
saçtir  fepe^de  danger  èe  ces  lésions ,  quoique  rartionîation 
sait  ouverte  à  répanchement  du  sang ,  et  pour .  démon* 
trer^pi'àrMde  d'un  appareil  convenable  une  réunion  exaeu 
peut  être  ôbtencSft. 

6asnBVATibff.  — Mercier  (Pierre),  âgé  de  S4  ^^^  » 
maçon,  est  doué  d'une  bonne  constitution  ^t  habitueUement 
bien  portant.  Le  28  juin  i854»  dans  la  matinée,  il  mon- 
tait une  échelle  la  tête  chargée  d'une  auge  remplie  de 
plâtré..  Parvenu  à  '  la  'hauteur  de  trente  pieds  en vron ,  il 
manqua  nà  .échelon  qa'il  voulait  saisir  avec  la  main^  et 
Tauge  le  portant  en  arrière  il  tomba  sur  un  tas  de  moellons. 
La  tête  porta  sur  l'angle  d'une  pierre  ,  et  le  coin  de  l'auge 
le  $ra|ipa  ^violemment  au  gen<M]  gauche.  Mercier  ne  perdit 
pas  ^Oiipnaissanj:^;  il  se  releva  sur4e-cbamp  ,  et  put  faire 
une  trentaine  de  pas ,  la  jambe  blessée  étant  maintenu» 
étendue.  Il  monta  ainsi  dans  un  fiacre ,  tr^iSoant  -après  lui 4a 
jambe  gauche.  Arrivé  à  l'hôpital  »  le  malade 'put  ainsi  m*oa» 


173  PBAGTORfiè 

t9r  ^escalier  »  et  gagner  90D  Ht  sans  trop  de  difficulté.  Outre 
une  ptaie  de  t^  pM  gra^^^,  et  doai  Ijyniérison  i^'offrit  rien 
de  particulier  »  Texain^n  du  geuou  ^|#èhe  nomi  fit  recon  - 
naître  une  fracture  transversale  de  la  rotule  «vec  éclrte- 
ineut  d*un  demi-popce  environ.   Le  bandage  invaginé  des 
plaies  en  y*avers  fut  appliqué  avec  la  précaution  de  mettre 
des  coi&presses  graduées   au-deftsus  et    au-dessous  de   la 
rotule ,    ce   qui  rends^t  la  coaptation    jplus    exacte   en- 
core (i).  La  jambe  fut  fixée  dans  l'extension  à  l'aide  d'^ine 
attelle  et  d'un   bandage  spiral   qui  s'étendaif  de  la  fesse 
au  '  talon.    Un   coussin  de  balle  d'aVoine  interposé  cptre 
le  membre  et  l'atteUe,  empêchait  qne  la  pression'de  çell^- 
ci  ne  devint  incommode  au  9ialade.4Tout  l'appareil  r^o- 
sait  sur  un  plan  incliné  qoi  maintenait  la  cukse  fléfbie«8ur 
le  bassin.  Quelques,  douleurs  légères  qui  existaient  pendant 
les  premiers  joursi^ne  tardèrent  pas  h%e  ^îpaipèr.  Le  bmi- 
dage  fut  soigneusement  resserré  chftjue  fois  qu  il  se  relâ- 
chait. Une  seule  fois  il  fut  renpuvelé  en  entier.    Enlevé  le 
6  août>,  le  48.*  jour  après  l'accident ,  la  fracture  nous  ga- 
r ut  parfaitement  consolidée.  Comparée  à  celle  ducptésain, 
la  rotule  n'ofirait  pas  une  demi- ligne  de  différence  pput  la 
longueur.  Le  doigt  ne  sentait  ni  dépression ,  ni  la  moindre 
inégalité  ;   seulement  il  nous  parut  que  les  bords  latéraux 
étaient  légèrement  irrégnliers  ;  ainsi  le  fragment  supérieur 
semblait    s'être  porté  légèrement  en  dehors  et  l'inférieur 
en,  dedans. 

iVu  bout  de  quelques  jours  le  malade  put  marcher , 
qu^que  l'articulation  malade 'conservât  encore  pn  peu  de 
raideur. 

Voilà  une  fracture  de  la  rotule  déterminée  par  une  vio  - 
lence  extérieure  grave,  et  tous  les  accidens  se  bornent  à 
quelques  douleurs  ressenties  pendant  trois  ou  ^^oàtre 
jours ,  et  néanmoins  dans  ces  fractures  l'articulation  est 
■  *     ■  — ' « — 

(i)  yoyez  Traité  des  bandages  ,  page  281. 
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nécessairement  ouverte.  Cette  observation  est  une  preuve 
de  plus  à  joindre  h*  toutes  celles   qui  existent  déjà ,  que  la 
rénnion  de  ces  fractures  peut  se  fàii:e  très  exactement.  Dés 
pièces  pathologiques  l'ont  déjà  proi|vé.   Pour  ôMeq^une 
consolidation  exempte  de  ilifforimté ,  ^  il  faut  que  Içs  -frag- 
m^s^spîent  'myptenus  dans  un   contact  «xact ,   et  tel  est 
le  bat  que  l'on  doit  se  proposer  dans*t'a{/plictitioo  <fe  Tappa-* 
reil.  Celui  auquel  nous  donnons  la  j^férenêe ,  et  ({ni  nçns 
a  toujours   réu«si ,  c'est  le   baùdagé  unissant  des  plaies 
en  travete ,  avçc  la  précaution  dé  mettre  des  compresses 
gradaées  au-dessus  et  au-dessous  deia>otule  pour  favoriser 
enoore  davantage  le   rapprochement  des  fragmci^s»    ces 
moyens  soât'  heureusement  secondés  {>ar  la  flexion  de  .1^ 
caisse  sttr  le  bassin.  Cette  flexion  détfirtuife  le  relâchement 
des  riHiscIes  extenseurs  de*la  )ambe,  dont  l'action  »  comme 
on  sait ,  porte  suV  la  rotule  et  écarte  les  fragmens.  Du 
resle ,  le^défaut^  de  réunion  exacte  'n'offre  pas  de  grands 
inconvénient.  J'aJ  cité  , 'dans,  ma*  PAy«toî<?^tc*(i  ),  l'ob- 
servation d'un  hpmmé  qui ,  malgré  une  fracture  consolidée 
avec  éc^rtement»  pouv£%  encore  faire  jusqu'à  sept  lieues 
papjoijr^et  j'en  ai  donné  l'explication. 

2."  Fracturé  des  condyles. 
C'est  à  Desault  qu*^appartient  le  mérite  d'avoir,  le  pre- 
mier signalé,  à  Tattention  des  chirurgiens,  les  fractures  des 
condyles  de  l'humérus  et  du  fémur,  et  d'avoir  démontré 
<|Qeles  fractures  pénétrant  dans  les  articulations  étaient 
beaucoup  moins  graves  que  les  anciens  ne  l'avaient  pré- 
tendu*: cette  opinion  a  éié  habilement  développée  par  Bi- 
chat  dans  lès  6Ë^tti;re«  chirurgicales  de  Desault  ,^eX  \\  a 
fait  sentir  toutes  les  hypothèses  absurdes  sur  lesquelles  les 
âaiears  avaient  fondé  leurs  craintes.  L'observa^jtîoa'  que 
nous  allons  rapporter  est  bien  propre  à  confirmer  ces 
idées ,  et   a  faire  voir  que  le  nombre  des  cas  de  fractures 

(0  Tome  I."  ,  pa^e  4a4. 
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tdMDs  lesquelles  rampatation  immédiate  a  été  conseillée  est 
beavcoup  plus  restreint  que  certains  cliifargiehs  ne  le 
pnsttrt. 

QBfSM^kTUM,  —  Piérost  (  Etienne } ,  vidangeur ,  âgé  de 
5 9  an^ ,  d'une  con^itutimi  vigcfAreuse ,  était*  ^occupe  'h  dé- 
charger une  voftam  /iorsqu'ufi  tonneau  du  poidi?  d»  clouze 
^  k  ipiinze  ceûts  liVt*es'Tint  lui  frapper  violemment  la  caisse 
tdoviite  et  le  reAirersa^par  terA.  {1  lui  fut  impossible  de  se  re- 
lever ,  et  du  Je  trafls^i1;a  à  Thèpital  Saint-Louis  )e'  1 5  mai 
i'8o3  ,  quekpies  iieures  après  fiicciden^.  ^ 

Au  mcMEiient  de  soA  arifrée  tôuf  le  genou  droit  ^tàît 
éaorm^ent  gondé.  h^  nivesm  du  condyle  nrterne  du  Fdmur 
existait  une  tumeur  4" «fie  toUleur  iriotacéè,  ^dTun  Volitme 
égal  à  celui  du*pofb^  ;  la  «emsse  Était  légèrement  iniBiltrée 
de  satig  et  tuméfiée  dans  sa  idoitié  itifériéur^.   La  jainbe 
jie  me  sembla  pas  a^oir  sa  direction  naturelle  ;  elle  formait 
xwéch  cuisse  un  ang^  obtus  Saillant  en  dedans.- Les  mou- 
"vemenb  dfe  latéralité  Su  genou  paraissaient  %oins  liuiiltés 
qile  de  coutuotë;  ei^n  la  mobilité  d,^s  condyles  et  la  erépi- 
tatioD  qu'ik  firent  entendre  prouvèrent  ^rexislence  d'une 
fracture  des  condyles*.^  Le  malade  du  reste  ,ne  ^résout ait 
pas  d'aul^re  lésion.  Cmqaaynte  sangsues   furent  immédia- 
tement appliquées  sur  le  geu^u ,  et  le  membre  fut  placé 
sur  un'  double  plan  iodiné.   Dans  la  soirée  le  ^membre 
avait  doublé  de  volume  ;  toute  la  cuisse  était  énormément 
tuméfiée  ;  la  moindre  pression  faisait  naître  des  douleurs 
atroces.  Le  pouls  lar^e»  développé ,  donnait  90  à  loo^puI- 
sations  par  minute.  Il  y  avait  ià  Un  épaDchement  sanguin 
auquel  il  fallait  donner  issue.  Je  n'hésitai  donc  pas  k  pra- 
tiqiïèr  deux,  incisions  longues  de  trois  pouces  environ  /  l'une 
en  dedans ,  Tautre  en  dehors  de  la  cuisse ,  h  trois  travers 
de  doigt%u- dessus  de  l'articulation.  Il  en  sortit  une  grande 
quantité  de  sang  noirâtre.  Quatre-vingt-dix  sangsues  furent 
appliquées  autour  du  genou  ;  le  malade  fut  plongé  dans  un 
bain.  Enfin  on  enveloppa  la  cuisse  de  cataplasmes  émol- 
liens.  (Limonade;  diète). 
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Le  lendemaio  «4  •  le  malade  avait  peu  âormi ,  mai»  les 
douleurs  et  le  ^pafl^neiil  étaient  bien  moiodres^  le  {>euk 
était  aussi  moins  développé»  moins  fréquent.  (Bain  :  cata- 
plasmes ^mpllîens;  diète). 

Le9  jours  suTvans ,  Tamélioration  continua  d'une^ manière 
iiotalile,  et  le  malade  cdminençaît  nK^aoe  à  |y*endr«^ael* 
^es  alimefts  «  lorsque  dans  la  aait'âfl  ao  mai  il  se  réveilla 
en  ;SBrt|Giujt  au  miKen  d'un  rêve  •  féàible  »  éi  &  exécuter 
quelques  tnaavçiMiis  brusques  et  saccadés  au  membre 
blessé.  Aussitôt  de  vives  douleurs  se  maiiî^stè^ppt  dans  le 
genou  »  et  le  ipaaAemeQt  repwn^  Cependant  ces  accidens  , 
dont  on  pouvait  craindi^  les  suites  ;  cédèrent  à  une  appli- 
cation de  soixante  sangsues»  qui  fut  faite  sur-le-champ. 

Le^  a^  a«i  matin  ,  la  douleur  élait  bien  diminuée ,  le 
membre  fut-ce  sur  ledaïubleplan  incliné  formé  de  cous- 
sins »  et  i}  fut  fixé  .par  des  llraps  plies  en  cravate.  Dès-lors 
l'état  du  malade  ee8S«rd*înspirèr  la  moindre  inquiétude.  De 
tenops  en  temps  on  eut  soin*  de  renouveler  le  plan  incliné. 
Les  deux  inefeioilts  furent  it)amtenqes  rapprochées  avec 
des  banddAtes  agglutinatrves. 

Le  4  jnillet,  lemarade^comtUQnçait  à  mtfrcher  assez  li- 
brement ;  sa  guérison  fut  retardée  par  quelques  douleurs 
rhiimjktismales  qui  se  dévelopj>èrent  daii^'le  membre  infé- 
rieur gauche ,  et  le/forcèrent  de  garder  le  lit  pendant  quel- 
ques jours  encore  ;  mais  eHes  furent  bientôt  dissipées  sous 
rinâuerice  des  bains  de  r^eur  ,  et  Phérost  ptit  se  lever  et 
marcher  conservant  encore  un  peu  de  raideur  dans  le  ge- 
nou droit. 

Ici  le  désordre  était  Men  plus  oonsidévable  que  dans  1& 
cas  précédent  :  la  fracture  des  condyles  et  Tétatdes  parties 
moUea  révélaient  suffisamment  un  épanchement  sanguin 
dans  la  capsule  articulaire',  et  pourtant  tout  a  proiôiptè- 
ment  cédé  aux  émissions  sanguines  abondantes  ,  (i4<>  sang- 
sues dans  les  premières  24  heures) ,  qui  furent  mises  en  usage.. 
Si  quelques  jours  après  ,  à  la  suite  des  mouvemens  involon- 
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taires ,  la  douleur  et  le  gonflement  reparurent ,  soixante 
sangsues  dissipèrent  en  quelques  heures  ces  symptômes  alar- 
mans. 

» 

.'    •  •  •  .       .    * 

Mémoire  ^r  te  rapport  qui  eoûiste  entre  la  direction  des 

conduiH  nourricibri  'd>es  os  longs  et  l'ordre  titrant 

lequel ,  Us  épiphyses*  ^Sfi'  soudent  aveo  le  corps  de  fos  ,-  lu 

à  f  Académie  des  Séienees  ^le  i  o  notfsmbre  1 8^4  »  P^^ 

M,  Béb^rd  jpune,  agrégéen  emercice  de  la  Faculté'  de 

MédecinedePaAs ,  chiliurgie^  en  chefde4*hàspice  de  la 

Salpétrière.  * 

L'étude  4'une  scieqce  serait  hérissée  de  difficultés  près- 
qu'insurmontables  si  des  k)is«  simplçs  ,  applicables  à  un 
grand  nombre  de  farts ,  ne  valaient  s«ufager  la  liiémoire 
en  montrant  à  l'esprit  le  lien  qui  Içs  uniu  Mais  certaines 
sciences»  moins  que  d'autres/ semblent  se  prêter  kla.^&ié^ 
ralisation  des  faits»  particuliers,  et  malgré«les  travaux  de 
zoologistes  célèbres,  celle  des  corps  organisés.  d|^t  peut  -être 
encore  être  rangée  parmi  eelles  qui%  souj&  ce  rapport',  sont 
le  moins  bien  partagées.  Cette  considération  m'engage  à 
faire  connaître  *aujourd'hui  une  loi  d'ostéogéuie  qui  n''a 
encore,  que  je  sache,  été  signalée  par  personnev  Si,,  *.  au 
premier  abord ,  cette  découverte  n'offre  d'autre  utilité  que 
d'aider  la  mémoire ,  plus  tard ,  peut-être  elle  doniibraMîéu 
à  des  conséquences  d'un  plus  haut  intérêt  : .  car  il  est  peu 
de  vérités  qui  demeurent  stériles. 

Depuis  les  recherches,  faites  par  un  grand  nombre  d'a- 
natomistes  du  siècle  dernier  et  de  celui-ci  sur  la  formation 
des  os ,  on  sait  que  les  os  longs  se  développent  par  des  points 
d'ossification  distincts,  un  pour  le  corps,  et  un  ou  plusieurs 
pour  les  extrémités;  on  sait  également  que.  l'ossification 
du  corps  est  la-plus  précoce  ;  que  celle  de  chaque  extré- 
mité d'un  même  os ,  beaucoup  plus  tardive  que  celle  du 
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coq>8)  n^apparait  pas  à  la  mén^e  ép#que  aux  deuxboats 
de  celui-ci  ;  que  l'extsèç^it^ ou  épiphy^  se  sbuàe  entière- 
ment arrep  le  .corp^  de  1'^  ou  \  diaphyse  /pAt*  Toi^ifica- 
tion  du  cartilage  qui  les  séparait ,  et  que  cette  uoion.ne  se 
fait  pas>à  la  même,  époque  de  la  vie  dans  les  deux  bouts 
ïun  même  os  ;  oq»  sait  enfin  que  les  ^pt^ea  qui  s'ossî- 
fieDtJe  plus  tard  ,  ^ont  en  général  ce^efl^qui  se  réunissent 
le  plui^  tôt  au  Goi|>s  deFos.  .  • 

'Malgré  l'exactitude  de  cen  connaissances,  il  est  encore 
ffrt  difficile»  un  os  long  des  membres  ét&nt  donné  ;  de  se  rap  - 
peler  qjâèlle  ^t.  Cf^p  de  ses  extrlmités  qui  s'ossifie,  la  pre- 
mière ,  quelle  est  celle  qui  se  soude  le  plus  promptement 
avec  le  corps  de  Tes.  Obligé  d'enseigner  chaque  année  ce 
point  de  scienee  aux  élèves  qui  suivent  mes  ft^urs  a  itna- 
tomie,  j'avais  été  frappé  â»  cette  singularité  qM'aux  mem- 
bres supérieurs  ce  sont  les  extrémités  des  os  du  bras%^t  de 
TavantJiras  qui  se  touchent,  au  niveau  du  coude,  qui  se 
réunisjseot  les  ^premières  avec  la  diapbjtse,  Candis  qu'aux 
membres  inférieurs  ces  mêmes  extrémités  qui'  se  rencon- 
trent AÙ  niveau  du  genou ,  sont  celles  qui  jrestent  le  plus 
longtempji  sépftées.  Une  autre  particularité  m*avait  égaler 
ment  surpris  relativement  à  .  la  direç^on  des  vaisseaux 
nourriciers  du. corps  des'os  longs  ;  ceux  qcd  se  répandent 
dans  le  canal  médullaire  des  os  dû  membre  supérieur ,  con- 
vergent vers  le  coude  à  travers  Tépaisseur  des  parois  de 
rhaniérbs ,  du  radius  et  du  cubitus  ;  ceux,  au  contraire , 
iu'Caaal  médullaire,  du  fémur  et  du  tibia  ,  divergent  par 
rapporjt  au  genou.  Je  soupçonnai  qu'il  pouvait  «y  avoir 
corrélation  entre  ces  deux  dispositions  :  d'une  part, ^l'épo- 
que à  laquelle  l'épiphyse  se  réunit  à  la  diaphyse  ;  de  l'au- 
tre ,  la  direction  de  Tartère  nourricière  de  l'os ,  et  bientôt  je 
découvris  la  loi  que  voici  :  «  Des  deux  eixtrémités  cCun  os 
long,  cest  toujours  celle  vers  UiqueUe  se  dirige  U  conduit^ 
nourricier ,  qui  se  soude  la  première  avec  le  corps  deCos* 

Avant  de   rechercher  l'explication  d'un  pareil  phéno- 


niène,  je  vais  établir  J'exaclUu^p  dé  la  pfopoçitidn  qai 
précède,  tftt  êxposahit  rapideinenUJbi«Mrche  de  rossification 
dan#  leê  ^Krons  os  Jpxngs ,  c<itopffrée»  h .  hi  direction  de 
leufê  conduite-  nourricier». 

Buimérm  Son  cendnît  noifrrlcier«tr»rerse  l'épaîM^ur  de 
Toê ,  dbKqoemâÉt  de  Pwtél^iear  &  l'ititénèar ,  et  èé  fa  tête 
de  Toarer»  soi»  txtr^Hé  eabilale  ;  en  d'^atrea  tarmes  ,  il 
est  dirigé  vers  Icf  coude  ;  l'extrémtié'tulûtffle  de  rbumérus 
seréwiit  «vec  le  oerp»»  looglemps  arant  foe  te  an  jet  ait 
pHj»  tout  sou  accroîaaemeut  »  taBdh  <{oe  hr  supérieure  ou  ki 
tête  deodeiire  diatiocte  et  léparée  juaqiC^rèa  e^ tte^de^nière 
époque. 

CubitM.  Son  condnif  nourricier  Irafvteraé  obliquement 
Tépaisseur  jle  Po8  de  Textérieur  à  Tiniérieiir,  et  de'abn 
extrémité  ca||iieiioe  vers  son  extnémité  bumérale  ;  en  d^u- 
très  tèr^Ms ,  il  ae  dirige  verS'  te  coude.  L*épiphyse  humé- 
raie  dç  l*b0  ae  sbudèarec  ta  corps'long-temps  avant  fSpi- 
pbyse  earpiehaoqoi!  demeure  distinctefti8qo\  la  pulV^é  et 
au-^età. 

'Mudius.  Son  eonduft  nourricier  a  la  ifêtne  ^irection^que 
celui^du  Qc^ituS'^  son  é^ipbyse  supérieure  se  réunit  à  la 
diafpbyse  pldaieurs  «années  uvant^Ffnfôrfeure. 

Fémur.  Son  conduit  npurrioier,  qui  estquelqu^oisdou- 
bte  »  se  dirige  vers  la  tête  de  Tos  :  Fextrétotté  supérieure 
se  réunît  avec  le  cofps  plùstÔt  que  Fextrémité  inférieure. 

Tibia.  Son  conduit  nourricier  se  dMge  vers  Fe'xtrémité 
tarsienne  de  ¥0%  :  c'est  ë^sFIeflient  cette  extrémité  qui  'se 
dtnfondf.av^  le  çef*pi  longtetfips  avant  la  supérieure. 

Pétofié.  Son  éqhdnk  nourricier  est  ordinairement  di- 
rigé comme  celui  du  tibia  ;  ordinairement  aussi  son  épi 
physe  inférieure  se  sonde  avant  l'autre  ;  mais  cbez  certains 
sujets,  le  conduit  traverse  dtrectemettt  flépaissenr  de  Tos; 
jcbev  d'autrea  même  ,  il  se  dirige  e,tf  haut,  ou  Bien  il  en 
esiiste  tteoRK  q^i  otit  c;ha^iirt  une  direction  opposée.  On  ne 
sera  pas  surpris ,  d*apf Ôs  c^.,'  d'apprendre  que  le  péroné 
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soit  le  seul  des  os  longs  qui  présente  des  anomalie^rela- 
tivemeot  à  Tép'ofiie  h,  la^q^lle  ses^épi^yiSes  *se  réimuaenl 
an  corps ,  et  que  parfDjpsOD  «itr^ité  aupérieure  sajUn^iM 
longtemps  dUtincte  qnq^  J'inférteurey^q^aoîqu'eagénéfiûie 
condu)^  nourricier  sqit  diKgé  yer$  cette  4yBi4re.     ^ 

AJa  main  et  ay  pied ,  il  existe  des  o$  longs  ;  «lais^cein;- 
ci ,  au  Heu  d'avoir^tirois  ]y>îhts  distincts  d'ossifiCatioa ,  n'ei^ 
présentent  plus  que  deux  ;  un ,  propre  h  .une  des  es^f&ni- 
tés ,  et  le  yicond\cefnmi!|[n  au  eorp^  et  à  Tsuiitre  ext^rémité. 
Il  devepait  intéressant  desavqji:  si  ces  pj^itSQS  longs  ét^ieu.t 
pourvus  de  conduits  nourriciers  •  si  ceu vci  a,yaientune  di- 
rection oblique  ïl  travers  l'épaisseur  du  corps,  de  Tos»  et 
dans  ces  Cas  ,  vers  quelle  extrémité  se  dirigeait  le  (jpçduit 
nourricier  ;  or,  ce  que  l'on  pouvait  prévoir ,  s'est,  troi^ré 
efitièrement  confirmé  par  les  recherches  auxquelles  je  me 
suitf'  livré  ;  et  pour^tous,  le  conduit  nourricier  es^  dirigé 
vers  Textrémité  qui  s*ossifie  conjointement  avi^c  le  corps , 
comme  si  la  rapidité  avec  laquelle  l'ossification  ^ppcède  di;i 
corps  vers  Tépiphyise  ne  laissait  pas  à  celle^*  le  temp^  de 
germer  par  un  noyau  osseux  distinct.  Uçe  revije  rapidç  dft 
la  marche  de  Tossification  ilans  ces  os  coniinnera  l'exac- 
titude de  ^ette  observation.     ^  *  «f 
Premier  métacarpien.  Son  conduit  nouçrit^r  est  diri- 
gé vers  le  pouce  ;  or ,  c'e^t  son  extrémité  phaîangienne 
qui  est,  dès  le  principe»  confqpdue  avec  le  corps  deJ'os,. 
tandis  que  Ueitfémité  caif^ienj;ie  en  (este  longtemps  dis- 
tincte.*                '                   ♦                                         *-' 
^éliae([rpien8  suivanê.  Le  conduit  nonri;iciei^  des  qua- 
tre derniers   m'étficarpiens  se  difige  vers  leur  exti^mité 
carpienpe  ;  de  ce  côté  il  n'y  a  pas  d'épiphyse  qui  s'ossifie 
isolément.  On  en  observe  une,  au  contrains,  suc  Pextré- 
mitéphalangienne  de  ces  os.           <.  - 

Premier  ij^tatarsien.  Son  conduit  nourricier' se  dirige 
vers  le  gros  orteil  ;  îl^  y  a  absenee  d'épiphyse  isolée  vers 
cette  extrémité. 
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Mé4ç,tarMn$  suèvans»  Les  quatre  métatarsiens  sui^aps 
ont  lear  conduit  noArricier  opposé  aax  orteils  ;  aussi  leur 
exirétmté  tarsienne  n*est-elle  ^int  épiphysaire.. 

Enfin  ,  les  pbalatiges  de  la  majjb  'et  du  pied  présentent 
tout^  une  direction  uniforme  dan»  |bor  conduit  Roufricier 
qui  80' porte  vers  leur  extrémil;^  unguéale  ;  toutes  aussi 
n'pffrent  p^s  de  point  distinct  è*ossificàtion  dans  cette 
extrj^ité  »  tsndjs  que  Textrémité^ métacarpienne  et  meta- 
tarsiçDne  de  ces  mêmes  phalanges  se  développe  par  jun 
ffoyaa  osseux  longCemps  séperé  du  reste  de  l'os.      *  . 

En  -rsippipràant  tous  ces  faits ,  il  n'est  pas  possi))le  d'ad- 
mettre  qu'il  n'y  «it  '  ici  qu'un  rapport  fortuit,  entre  la 
directien  des  conduits  nourriciers  des  os  longs  et  la  promp- 
titifde  de  la  i^union  des  épiphyses ,  et  l'on  ne  peut  mécoo- 
naîtpe  influence  que  la  disposition  anatomique  exerce  sur 
le  .phénomène  -physiologique^  Cette  influence  tient  sans 
doute  à  la  qïd^ification  que  la  direction  du  «.conduit  nour- 
ricier imprime  au  conr»  dû  sang  artériel  »  dont  l'ac  ion  est 
si  ptissaiite  snr^Iq  phénomène  de  la  formation  des  os.  Déjà 
Haller  (i)  ^ft"  constaJté  que  la  présence  des  artères,  est  là 
condition  essentielle  de  l'ossificaiion  ;  que  partant  où  l'os 
s^forme  ,  qp  voit  en  même  temps  apparaître  des  vaisseaux 
samguîpsf  les  aHères  nourricières  donnent  chaque  jour  pas- 
V  sage  à'une  quantiti  de  sang  plus  considérable;  les  ramifica- 
tions rduges  indiquent  d'une  manière  exactplBs  limites  delà 
p^tie  osseuse  du  corps  de  Fos  ;  chaque  jpur  les  extrémités 
dç  ces  artères  se  propagent  ^lus  loin  du  centre  de  rossîfi- 
catiojj  et  semblent'  chasser  le  cartilage  devant  elles.  Les 
lanatomistes  qui  ont  répété  les  expérieâce^  de  Haller  ont 
tous  constaté,  l'apparition  des  vaisseaux  rouges  dans  les 
points  où  la  matière  osseuse  se  développe.  Aussi ,  toutes  les 

hypothèses  émises  au  sbjet  de  la  cause  première  de  l'ossi- 

t 

(i)  Haller,   Opéra  minora.  De  ossinm  formatione. 


ficatioB  roulent  sur  la    manière  Atmi  les  artères  versent  le 
sac  osseux. 

Il  est  vrai  que  les  traducteurs  de  l' Anatomie  deMecàel  (  i  ) 
ont  avancé ,  dan$  une  note  jointe  à  la  traducticm  de  Tou- 
vrage»  que  les  branches  qui  composent  l'artère  nourricière 
d'uRoslohg  se  distribcient  à  la  menoJl)rano  médnUaire^et  sem- 
blent étrangères  à  la  nutrition  4u  tissu  osseux  qu^eHes  ne 
pénètrent  pas.  Mais  celle  assertion  est  en  opposition  avec 
le  résultat  des  expériences  de  Haller,  déjà  citées ,  et  ^avec 
celte  observation  de  Béclard  (s),  quele  lieu  où  apparaît  le 
premier  point  osseux  dans  le  cylindre  des  os  longs»  »  répond 
à  Tendroit  où  plus  tard  se  trouve  l'artère  médullaire. 

Comment  donc  la  direction  du  canal  nourricier  peut- 
elle  exercer  quelque  influence  sur  la  rapidité  avec  laquelle 
marche  l'ossification  qui  va  souder  les  extrémités  des  os 
longs  ?  Serait-ce  en  rapprochant  la  distance  qui  existe  en- 
tre cette  e||irémité  et  Torigine  de  la  branche  médullaire 
qui  s'y  rend.  Quoique  l'obliquité  du  conduit  nourricier 
diminue  d'autant  la  longueur  ^e  cette  branche ,  je  ne 
pais  croire  que  l'hypothèse  précédente  soit  l'expression  de 
la  vérité  ;  car,  malgré  le  trajet  oblique  de  l'artère  à  travers 
les  parois  du  canal  médullaire ,  l'orifice  extérieur  du  con  • 
doit  nourricier  de  certains  os  est  tellement  rapproché  de 
l'épiphyse  qui  se  réunit  le  plus  tard  ,  que  son  orifice  in  - 
terne  est  encore  plus  près  de  cette  épiphyse  que  de  l'autre  ; 
en  sorte  que  la  branche  rétrograde  qui  provient  de  la  bi- 
furcation de  l'artère  nourridère  est  plus  courte  que  la 
branche  directe.  Telle  est  la  disposition  que  présentent  les 
vaisseaux  médullaires  du  tibia. 

Mais  si  la  longueur  de  chaque  branche  de  l'artère  nour- 
ricière n'est  pour  rien  dans  la  rapidité  de  l'ossification ,  en 


(i)  Meckel,  Manuel  d^ Anatomie ,  tome  l ,  p,  3oi.  {IVote  des  tra^ 
dueteurs  ). 
(i)  Anatomie  génér,\  p.  4^* 
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eftt-il  de  même  de  la  rltêsse  avec  laquelle  le  Mog  les  pkr-^ 
eourt  ?  Je  ne  le  pense  pas.  Or,  il  est  évident  que  ce'^mde 
t^axerse  avec  plus  de  rapidité  celle  de  ces  brsrnches  qui 
marche'^selon  la-  diiection  du  tronc  commun  »  que  cell^  qui 
se  recourbe  k  angle  jtrès-aigu ,  pour  gagner  Textrémité 
correspondante  de  Tes  :  il  serait  sy|perflu  de  chercher  h 
déipontrer  ici  la  vérité  de.  cette  assertion  ;  car ,  bien  que 
Bicbat  ait  consacré  un  grand  nombre  de  pages  de  sop 
iinmortel  Traité  d'AnatomU  générale  ,  pour  prouver 
que  les  ctnijcbures  des  vi(isseaux  n*exercent  aucune  in- 
fluence sur  la  vitesse  avec  laquelle  le  sang  les  p«f court , 
plusieurs  physiologistes  ont  admis  une  opinion  contraire  ^ 
et  ont  fait  valoir  en  sa  faveur  des  raisonpeihens  qui  ne  lais- 
sent aticun  doute  sur  ce  point  de  physiologie.  Il  me  sraible 
donc  probable  que  ,  toutc^s  choses  égales  d'ailleurs  ,  l'ossi- 
ficçttion  ,  ainsi  que  tous  les  autres  pliénomènes'  de  la  nutri- 
tion »  doit  s'atcomplir  aVec  4*autaDt  plus  d'énergie  ^e  les 
vaisseaux  apportent  aux  organes  un  sang  mu  par  une  force 
d'impulsion  plus  considérable.  Si  cette  influence  ne  me 
paraît' pas  suiE^ante  pour  faire  admettre  l'opinion  émise 
par  UQ  des  membres  distingués  de  cette  Âcadém||^  »  qae  le 
développeipent  des  artères  provoque  à  li^  seul  le  dévdop- 
pecnent  des  organes»  elle  prouve  du  moins  que  la  circula- 
tion artérielle  y  contribue  puissamment.  C'e^t  par  cette 
rapidité  de  la  circulation  que  Ton  peut  comprendre  l'ossi- 
fic^tion  précoce  de  certains  qs  voisins  dii  cœur  ,  tels  que  la 
clavicule ,  la.  inachoire  inférieure  ;  c'est  à  elle  peut-être 
qu'est  diie  l's^bsQUce  de  noyau  osseux  distinct  aux'  extré> 
mités  de  la  clavicule  »  quoiqu'die  appartienne  à  la  classe 
des  os  lopgs. 

Nous  90  pouvons  donc  penser  avec  Howahip  (i),  auteur 
d'un  mémoire  d'ailleurs,  très-estimable  sur  l'ostéogénie » 
que  le  mode  de  circulation  le  plus  favorable  à  l'ossification 

Xi)  On  ossification,  Medico^hir,  Tran^t^cUons*  iQig^  ▼•  6,  p«  si85. 
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est  uà  très4èiit  «t  uniforme  mouvement  in  sang  h  traver» 
le  système  ^aplUaiviB.  '^  . 

Je  réfiijxnerai  tes  idée6  émises  dans  ce  mémoire; eh  .éta- 
blissant lés  propositions  saivantes  :  '^       '^^^ 

1.*  lApa  on  os  loiig  qfA  se  dévelo|fpe  par  frois  Y^^nts 
priDcipaaxd'oaaification,  on  ponr  le  corps ',  un  poui^ch||Ei- 
que  extrémité»  c'^rt  rextrémité  vérs1aque||Sse  dirige  le 
coadfik  nourricier  qui  se  soude  *la  prebiiére  avec  le  iîorps 
deTos.  •  ,    ^      .       ' 

s."^  Dan«  un  -4^  long  q^  se 'développe  par  deux  points^ 
d'osaification  ,  un  pour  le  corpe  côajoifei^ent  i\vec  une 
des  extrémités  ,  un  pour  l'antre  ^xtréomé  .  c*est  l'extré- 
mité vers  laquelle  se  dirige  Je  çondiïil  neuf  rfeier  qui  s'as>- 
sifie  pep)ointement  %vec  lë  Q0rps.  ^  *r'^ 

^i  La  rapidité'  de  k  marché  dero^sification  ^*è  partir  du 
centre  4' un  os  long  vers  les  extrémités  •'  plujs  prononcée 
daQson^sena  qae  dans  l'autre,  estla Résultat  di^  la  vitesse 
plus  cop$idérai|[e'  du  cour«  du  saqg  dans  la  briyache  di* 
recte  de  l'artè^  BoUrriciài||'^e  dans  sa  branéhe  réfl^ie. 

De  ces  trois  propéâtions»  les  deexpreimè^^s  sont'incon* 
testSj^es  »  car  elW  reposent  sur  une  djspositionHnatomi- 
que  facile  k^^onatàter  ;  là  dernière  est  hypothétiq;^  »  mais 
le  ^oiât  de  physjologie  sur  lequel  elle  repose  aura  bien- 
tdt  été  éclairci  si  j'^i  réussi  à  àppdier  sur  elle  l'attention 
des  savans  qui  m'ont  fait  l'hçnneur  de  m'enteà^e*       « 


Qi^ues  faits  (te  médecine-ptatique.  ObserviUions  tkéra^ 
peutiques  sur  diverses  névralgies  ;  par  i.  T.  MondiIirb  , 
médecin  à  Loudun]  (Fienne).  * 

Obstrvatianes  sunt  vera  fundamenta  exqutbus  in  arte 
^muidicàveritateselicipossunt ,  a  dit  Wepfer ;  et  c'est,  bien 
pénétré  de  toute  l'importance  de  ce  principe  &pdamental , 
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que  ^  depuis  que  nous  sommes  livrés  à  Texercice  db  la  oié'^ 
decine ,  nous  ayons  recueilli ,  avec  le  plus  grand  soin  ^  tons 
les  filits  Intéressans  que  nous  oui  founijs  not^.prjtique.  Si 
chaque  médecin  agissait  ainsi '^  il  en  i^l^reraft  d'abord  pour 
lui  un  avantage  immense ,  et  il  fournirait  h  'd*§àtres  -  les 
moyens  d'arriver  à  la  solution  de  nombreuses  questions  qui 
sont  loin  d'être  complètement  édaircies.  C'est  dans  ce  but 
^que  nou^  publions  aujourd'haî  quelques  faits  de  méfj^iae*^ 
pratique ,  et  que  nous  nous  proposons  de  faire  connaître 
successivement  ceqx  qui  nous  «i  paraîtront  dignes^  nous 
efforçant  ainsi  de  payer  notre  faible  tribut  à  la  scieùace  à 
Tétude  de  laquelle  tous  tios  instans  sont  depuis  long-temps 
entièrement  consaci^. 

Pour  celui  qtii  connaît  ce  qi^st  Texorcice  de  la  médecine 
en  province  y  il  sera  bien  démontré  que  les  faits  que  nous 
publierons  auront  plus  pour  bnt  Tétude  de  la  thérapeutique 
que  celle  ?e  fanatfmie  pathologique.  Mais  assez  d'auti;^  , 
placés  dans  des  circonstances  plus  favo^bles  qi^e  nous , 
cultivent  avec  fruit  cette  brapcjie  importante  des  t:onnàis- 
sances  médicale^ ,  et  il  est  temps  d'aîlleurs  de  revenir  , 
comme  quelques  bons  esprits  s'efforcent  depuis  quelque 
temps  de  le  faire ,  à  une  étude  plus  exacte  de  la  thérapeu- 
tique ,  et  à  l'appréciation  plus  juste  et  moins  systématique 
do  certaines  médications  9ur  l'action  desquelles  i^  reste  en- 
core bien  des  doutes  à  éclaircir  »  bien  des  erreurs  à    re- 
dresser. Toutefois  y  revêtu  depuis  peu  du  titre  4^  médecin- 
adjoint  de  rbôpital.de  la  ville  que  nous  habitons^  nous 
mettrons  à  profit  cette  uo^volle  poskion ,  et  nous  ne  laisse- 
rons échapper  aucune  occasion  d'étudier  ,  après  la  mort , 
les  lésions  qu'amont  apportées  dans  les  organes  les  maladies 
qui  seront  soumises  à  notre  observation. 

Comme  nons  l'avons  déjà  dit ,  notre  but  étant  surtout 
l*étude  de  la  thérapeutique  »  nous  croirons  utile  de  faire 
suivre  chaque  observation  de  l'examen  des  faits  analogues 
quepossède^déjà  la  science  ,  et  de  la  comparaison  des  d£- 
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rerses  içétbqdei  de  traîteineat  employées  dans  cUacon  des 
cas  pathologiques  dont  U  seraqoesUop. 

0ms.  i.'* — Névralgie  utérine  intermittente;   emploi 
inutitp,des   sangmes;  guériean  prompte  par  le  sulfate' de 
^uivAne.  — M.""'  R«)der  ,  âgée  de  35  ans^  d'une  forte  €on - 
stitution  «    jouissant   ordinairement   d^ane    bonne  santé , 
ayant. quelquefois  des  flneurs  blanches  •  sous   TinHuence 
suitoiri;  de  peines  moralt^»  a  ses  règles  le  7  ocVobre  1  SHo  ; 
elles  ne  coulent  qu'un  jour,  au  lieu  de  trois  où  de  qilatre 
quelles  ont  habitude  de  durer.  Le  8»  elle  se  fiHigue  beau- 
coup pour  son  déméiiagjpflient ,  et  éprouve  le  soir  un  senti- 
ment de  fatigue  générale,  et  des  douleurs  obsi^ures*dans^ 
région  des  hanches  et  aux  parties  supérieitres  des  ouïmes. 
Le  9 ,  au  réveil ,  il  ne  reste  aucim  vestigib  du  malaise  de  la 
veille  ;    la  malade  vaque ,  icomme  à  l'ordinaire ,  à  ses  af- 
laire^  ;  mais  >    è   dix  heures  du  matin ,  en   feutrant  ehçz. 
elle ,  après  une  course  peu^taligante ,  elle  éprouve  da  fris- 
son »  et  est  prise  aussitôt  de  douleurs;  vivQii  qu'elle  compare 
à  celles  de  raccoucbement.  Ces  douletiirs  partant  deJa  ré- 
gion lombaire,  se  répandent  vers  la  partie  supérieure  des 
cuisses  y  et  surtout  dans  la  région  hypogastrique;.  elles' se 
font  sentir  plus  vivetnent  par  intervalles ,  et  à  cbaCuneT  de 
ces  exacerbations^il  sort  par  le  vagin  de  gro»  flocons  de  mu- 
cosités épar^es ,  filantes  et  légèreo^ent  colorélM-    A  .pqe 
beure  de  l'après-midi  »  cessation  complète  des  douleurs  ; 
la  malade  peut  se  lever ,  est  calme  le  reste:  de  la  journée  , 
et  Jouit  d'un  sommeil  tranquille  pendant  toute  la  nuit. 

Le  10  ,  à  neuf  heures  du  matin ,  retour  de  tons  les  acci- 
dens  annoncé  par  mi  frisson^  plus  prolongé  que  celui  de  la. 
veille.  On  vient  aussitôt  nous  chercher,  mais  nous  ne  pou-^ 
vous  nous  rendre  auprès  de  la  malade  qu'à  uneheuiè.  Voici, 
ce  que  nous  observâmes  :  décubitus  sur  le  dos  ;  jambes, 
fléchies  sur  les  cuisses  et  celles-ci  sur  le  bassin  ;  figure  ex- 
primant par  intervalle  une  vive  souffrance;  peau  chaude  et 
légèrement  humide;  pouls  sans  fréquence  ;  langue  blanche;^ 
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paé«de^M)if  ;  anorexie  ;. pesanteur  sm*  le  foDd6ineDi;;>  besoîa 
cqntinael  d'aller  àr  la  «elle  ;  bypogastre  teoda  et  exti^ime- 
meut  seoftible;  la  plus  légère  pression  y  est  insupportable. 
LaVatore  d^  douleurs,  <|ue  Ja  maladb  compare  toujours 
à  .cel|^  4^;  l-accouchemeot ,  nous  engage  à  praticjia»*  le 
touc]ier..L6  v/igin  fait  éprouver  au  doigt  qui  le  parcourt 
uùe  chaleur  cuisante  i  ce  canal  est  abondamment  lulnpifié 
par'^es  mueosité^..vi*]ueuses  ;  le#eorps  de  1^  matrice  nous 
parait  être,  dans  son  état  nermal;  mais  Son  col  estoiou  , 
surtout  en  arrière,  et  d'une  sensibilité 'telle ,  q|ue  le.  seul 
contact  du  doigt  arrache 'des  cris  à  la  malade.  (Demi^bains, 
lâifemeds  émolliens;.  cataplasmes  sur  le  bas-rentre  ;  4iète  ; 
repos  au.  lit;  orgeat  pour  boisson  ). 

Le  1 1 ,  la  malade  nous  dit  que  les  douleurs  ont  cessé  la 
TeSIe  Tei*s  trois  heures  ;  qu'elle  a  tellement  éprouvé  de  la 
fatigue  le  reste  de  la  journée  ,  et  qu'elle  dormit  bien  jus- 
qu'^  trois  heures  du  matin  ,  qùMle  fut  réveillée  par  le  re~ 
tour  des  mém'ès  douleurs  avec  écoulement  très^^abondant. 
Même  *^tat  iç^oe  la  Veille.  (  Même  prescription  ;  de  pliïs  , 
2Ô  sangsues  sur  riiypogastre).  Le  li  ,  la  malade  a  été  sou- 
lagée par  J' application  des  sangsues.  Mieux  marqué,  accès 
presqyc  nUL 

Le  iZ  y  retour  ^e  l'accès  vers  six4)eures  du  matin.  Nous 
voynV'Ja  malad^^  dix  .heures;  les  douleurli  ^nt  très- 
vives';  TécQùlepient . blanc  très-abondant  et  très-épais;  le 
pouls  est  élevé ,  fort.  Noiis  faisons  appliquer  trente,sangsues 
aux  parties  supérieures  des  cuisses.  Gontinusftion  des  autres 
moyens.  Nous  revoyons  la  malade  le  soir  :  son  état  est  oq- 
tièrement  changé  :  elle  s'est  levée ,  a  préparé  elle-même  son 
demi-bain ,  et  se  dit  guérie.  Mais  vers  onze  heures  du  soir , 
accès  pHis  violent  que  les  autres ,  et  précédé  d'un  fort  fris^ 
son.  Le  \L  au  matir^ ,  la  malade  ;$ouffre  encore,  mab  les 
douleurs  sont  supportables  ;  la  peau  se  couwe  d'une  légère 
moiteur ,  et  tout  senible  annoncer  la  fin  de  l'accès.  Nous 
abandonnons  la  me!*! hode  antiphlogistique  qui  avait  d'abord 
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paru  d#^oir  êire  $uii:ie  de  suocës ,  et  noas  pnMmvtmés 
s4  grains  d^  so^e  de  qainîiie  ^  à  prendre  ed  trois  fpis 
jasqa'à  neuf  heures  du  soir;  demi-lavemenl  étbqlliràk  ;  et 
quelqiii^  temps  9frh$  un  quart  de  lavemeot  avec  1  u  gouttes 
de  laudanum. 

Le  1 5 ,  la  malade  a  eucore^eu  un  accès  vers  onze  benres 
d^. matin  ;  n^ais  il  a  été  extrêmement  léger  ,  et  quand  nous 
la  Times  à  icàidi  elle  ne  se  pkjgnait  4)ue  de  fatigue  et*d*une 
gène  plutôt  que  d'une  doatour.datis  la  région  bypogas- 
trique.  Elle  demande  avec  instaatfte  des  aliopens.  (  SîiUate 
de  quinine,  16  grains;  un  quart  de  lavement  avec  iS-gout» 
tes  de  laudanum  ;  soupes). 

.Le  16  ,  konne  nuit;  sommeil  calme  et  profiuid;  aucune 
apparence  «d'accès.  La  pression  exercée  sur  l'^ypo^sistre 
n'e^l  plus  ,ou  presque  plus  doulou^$ise  ;  l'écoulemuent  est 
moins  abondant  â  moins  épais  :  la  malais  se  dit  guérie  et 
veut  reprendre  ses  occupations.  Nous  rengageâmes  à  garder 
encore  le  repos.  (  Demi-bain  ;  soupes  ;  alimens  légers  ;  sul- 
Vate  de  quinine,  .122^ grains;  un  quart  de  lavement  -avec 
s$.  gouttes  de  laudanum  ).  ,  ^ 

Le  'I7  ,  laimalade  a  ^ormi  toute  la  nuit;  je  la  trouve 
levée  ,  et  accusant  seulement  dans  le  bâs-ventre  des  dou- 
leurs sourdes  et  un  léger  écoulement.  Le  20 ,  là  gbéVison 
é^ait  complète. 

Cette  observation ,  recueillie  pendant  notre  exercice  de 
la  Qiédecine  à  Paris,  fut  lue  par  nous  dans  une  des  séances 
de  ia  Société  médicale  d- Emulation ,  et  présentée  ^ous  le 
titre  de  Mécrite  intentitUente,  Depuis  ce  momen^t  i  I9  ré- 
flexion et  la  lecture  de  quelques  faijts  analogues  nous  .orit 
conduit  à  la  considérer  comme  un  cas  de  névralgie  utérine  ^ 
ci  en  cela ,  nous  ne  faisons  qu'adopter  l'opinioif  émise  par 
qi^lques  médecins  ,  entr'autres  par  M.  JoUy,  dans  un  mé- 
moire sur  les  névralgies  viscérales  (1) , affections  auxquelles* 

(\)]}foupeUe  Bibliothèque  médicale  ,  1828.  T.  11  ,  p.  2189. 
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il  coavieni  ,  selon  nous  ,  de  rapporter  toat  ou  presqve   toirt 
c^qui  a  été  dit  sur  les  pfiiegmaaies  intenptttentea. 

Quoi  qo^il  en  soit ,  ces  cas  de  névralgies  ntériae^  ,  ou  si 
l'on  veut,  de  métrites  intermittentes  ,  ne  sont  pas  très-<^oin- 
mons»  et  nos  annales  n'en  renferment  qn'nn  très-petit 
nombre.  Ainsi ,  M.  Mongellaz  »  dans  son  Traité  smr  les 
irrita$ionê,  intermit$ente$  (i)»  ne  cite  que  deux  ebsei«r«~ 
tionê  qui  se  rapportent  évidemment  k  notre  sujet.  De  ce& 
deux  observations  »  Tvne  consignée  dans  le  Journal  â» 
Ronx  (a) ,  a  trop  d'aaaiegie  avec  la  nuire  pour  que  sons 
ne  la-cappprtions  pas  ici. 

«  Dans  le  p/rintemps  de  1789  ,  dit  M.  d'Anxiron,  ma- 
dame....,  âgée  de^s6  ans»  ressentit  tous  les  jcfers  pendant 
six  semaines ,  &  une  l^eore  après  midi ,  an  froid  Irès-consf- 
dérable  qui  occupait ^^qipii  ce  qui  est  con»ris  ,en1|ts  le  nom- 
bril >  les  os  des^es ,  les  fesses  et  le  milieu  dios^  cuisses  »  sans 
s'étendre  au-delà.  Ce  froid  se  communiquait  dans  les  ^par- 
ties intérieures  de  la  région  hypogastrique»  et  s' y  faisaîf 
senlir'd'une  façon  fort  incommode.  U  durait  pendant  deux 
heures  »  et  pour  lors  la  malade  ressentait  dans  la   matrice 
les  douleurs  les  plus  vives.  Le  froid  était  stbivi  d'une  cha- 
leur qui  augmentait  par  degrés  pendant  quatre  ii  cinq  heu- 
res ,  et  se  terminait  par  une  sueur  abondante  qui  n'occupait 
que  les  endroits  dont  on  a  parlé.  Cette  sueur  était  si   co- 
pieuse, que  la  malade  était  obligée  de  s'essuyer  à  plusieurs 
reprises ,  et  qu'à  chaque  fois  il  lui  fallait  .une  grande  quantité 
de  liages.    Il  se  faisait  en  même  temps    p^r  .les  parties 
sexuelles   un  écoulement  qu'on  pouvait   comparer  h  des 
flueurs  blanches.'  A  mesure  que  la  chaleur  augmentait  »  les 
douleurs  s'appaisaient;  mais  il  restait  toujours  un  sentiment 
de  pesanteur  dans,  ces  parties  »  que  la  malade  taxait  de  des- 
cente de  matrice;    elle  était   pendant  quinze  à  dix-huit 


(i)  Paris  ,  1821.  a  vol.  in-8." 
(2)  1766.  T.  XXIV,  p.  Go. 
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heures  de  la  )OQrnée  vsans  pouvoir  rendre  une  goulue  d'u- 
rine ;  le  reste  du  temps  elle  en  repdatt  pea.  » 

Ces  aecidens  cessèrent  soqs  *  Plnflaence  des  caïmans  et 
des  sédatife ,  dont  Taction  &%  farorteée  par  an  régime  C(on- 
▼enable.  Trois  semaines  après ,  îa  liialadè  rendit  parla  yulye 
plusieurs  yerrées  d'une  matière  fort  épaisse  et  extrêmement 
puante  »  ce  qui  nécessita  l'emploi  des  injeiiBtionsr  détersives. 
Depuis  elle  a  encore  eu  »  à  différentes  reprises ,  quelques 
accès  de  celte  maladlb. 

Bendéme  gue  notre  mabrde,  celle  d«ut  on  vient  de  lire 
l'histoire  ,  rendit  à  ehaqpe  paroxysme  •  par  le  vrfgin  »  une 
graade  quantilé' de  mucosités;  nuiis  un  phénomène  que 
nous'a'araos  point  observé  chez  lBU"^B^àer,  et^qui  est 
vraiment  remarquable ,  c'est  cette  suedr  abondante  qui 
avait  lieu  à  la  fin  de  chaque  accè^et  était  exactement  bor- 
née À  l'étendue  du  bassin. 

9oûs  regi^ttons  beaucoup  que  M*  Balrôe  (1) ,  qui  rap- 
porte qi^e  9  dàps  l'été  dÇ  1808  ^  on  observa  kLyôn  un  assisz 
^and  nombre  de  mafaAes  locales  périodiques  parmi  les- 
quettis  se  rencéntrèrent  plusieurs  névralgies  utérines  qui 
cédèrent  au  qumquina ,  nfsoit'pas  eiArédails  de  plus  am- 
ples détails»  et  ne  nous  ait  pas  fait  connaître  quelques-uns 
des  Aiîls  dent  il  veut  parier. 

Mais,  ce  n'est  pas  seulement  dans  l'état  de  vacuité  de  la 
matrieëiquetes  névrtilgies  utérines  ont  été  observées;' dles 
ont  ëgaiemenf  lieu  pendant  la' grossesse  et  après  l'accou- 
chejnent.  AiusiM.  Mich'àëli^  (9)  »  dans  des  considérations 
sur  les  maladies,  qui  régnèrent  pendant  plusieurs- années  à 
Hambourg»'  dit  que  les  symptômes  les  plus  divers  se  pi- 
gnirent  aux  fièvre^  intermittentes  »  et  en  masquèrent  Sou- 
vent le  caractère  :  des  femmes  enceintes  »  et  qui  ^vajent 

(i)  Compte  rendu  de  la  Soc.  de  Méd,  de  Lyon*  LyoD ,  1810^  iiï-8.<'  , 
page  10. 
(3)  Bibliothèque  médicaU,  T.  XLII ,  p.  124. 
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déjà  ea  plusieurs  enfans ,  le  firent  appeler  pendant  les 
accès ,  parce  qu'elles  ress^alaient  des  douleurs  qui  leur  fai^ 
saient  croire  qu'eQes  allaient  accoucher.  Pareil  phénomène 
a  été  observé  par  M.  Sarazio  (1)  chez  une  femme  grosse 
de  ^pt  mois  qui  ».  ayant  fait  iràe  chute ,  éprouva' des«don^ 
leurs  qui  semblaient  présager  un  accouchement  hatif.  Une 
saignée ,  àfbs  antispasmodiques ,  etc.  ,  firent  cesser  ces 
douleurs  qui  se  renoBvélèrént  les  jours  suivans  i  l'heure  de 
la  chute.  Le  quatrième  jour  »  M.  fiarazin  administra  le 
qniu(}nina  à  la-  dole  d'une  once  llans  la  journée  >  et  flèrs4ors 
tes  douleurs  né  rejirtnrent  plus.  C'est  encore  à  cet  o^ûi^  de 
fiîls  que  nous  dFoydns  devoir  ^rattacher  We  observation 
publiée  par  Baudeiocque,  dan^  un  Mémoirestirleshémor- 
rhàgîes  utérines  (2).        *  *       • 

Dans  ces  névralgies  oléi'ines  intënnàiéntos  ,  la^'Ailxioii 
locale  peut  être  assez  forte  non  -seulement  pour  donner 
lieu ,  lors  de  chiaque  accès  ,  à  cet  écoalemenf  abondait  de 
liiucoâités  que  nous  àvon»  fait  reînarquer  dans  les  deux 
premières  observations ,  mais  encore  à  un  écoulement  de 
sang  plus  ou  moins  considérable;  et  beaucoup  de  faiti  pa- 
blîés  sous  le  titre  <fe  Métfôrràt^gies  itUermittentes  \  nous 
semblent  devoir  être  Rapportés  à  cette  affection.  T3ls  sont 
«ntr'autres  les  faits  publiés  par  M.  Deslandes  (3)  ,  W  doc- 
teur Brossard  (4)  et  M.  Duparcque  (5), • 

Ce  Journal  ne  renferme  aucune -autre  ol^serv/lioD  de 
cette  nature.  Nous  croyons*  devoijp  rapporter^en  entier'cello 
dé  M.  Duparcque,  voulant  p3r  là  mettre  lelecteur^à  même 
de  juger  si  ropinîoh  que  nous  venons  d'émetti^e  est  réelle- 
ment d'accord  aV^ec  les  faits.   Puissent  les  obsel-vations  c|^e 


(î)  àazeUe  de  Santé',  1817  ,  N.*  i4- 

(2)  Recueil  périodique,  T.  IH,  p»  18. 

(3)  Bibliothèque  médicale.  T.  LXXVIU  ,  p.  98. 

(4)  Diss.  sur  Vhémorrhagie  utérine.  Thèse.  Strasbourg ,  i83o,  ia-4.0, 

p.  a6. 

(5)  Nouvelle  Bibliothèque  médicàte.  i8a8.  T.  Il ,  p..  agg. 
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oOus  jrçiioDS  im  faire  connaître  on  cl'in<Uquer  ,  servir  on 
jour  à  fonder  uue  histoire  pins  complète  des  névralgies  vis- 
cérales continaes  on  intermittentes  »  sujet  aussi  neuf  que 
bien  important  à  étudier. 

«  Madame  R,  G.  /  âgée 'de  98  ans  ,  d'une  stature  élevée , 
d'oûe  coustitution  sëcfae,  mais  robuste ,  accoucha  hefureù'* 
sèment  dans  les  premiers  )our#«  d'octobre  iSaj.  EUè.ne 
neurrit  pas»  Les  menstrues  se  rétablissent  après  six  semai* 
nés ,  et  reparaissent  réguUèrement  coon^te  auparavant  jus- 
qu'au m«fe  de  février  :  elles  ne>' viennent  pas  aloré  à  l'époque 
ordinaire ,  sans  qu'atitune  cause  appréciable  explique  cette 
suspension  ;  mais  après  huit  jours  de  retard  Técoulement 
reparaît' et  est  accompagné  de  douleurs  extraèrdmaires  qui 
affectent  principalement  la  r^ion  jliaque  droite  »  d'où  elles 
Se  propagent  dans  le  basain  et  jusque  dans  là  région  iliaque 
opposée.  Ces  doideurs ,  dit  fa  malade  ^portent  sur  le  fonde- 
laent»  conime  dans  le  travail  de  l'enfantement;  elles  sont 
rives ,  lancinantes ,  déchirantes ,  durent  d'une  b  plusieurs 
onnates ,  ue  laissent  «ntre  elles  qiie  de  courts  intervalles  ^ 
etiear  violence  est  telWqli'ell^  arrache  des  cris  à  la  ma- 
lade ,  la  jettent  dans  un  état  d'auxiété-inexprimable  ,  pro-^ 
voqitent  du  déKte  et  des  mouvemens  coqvulsifs.  Ces  phé- 
Domènes ,  qoi  avaient  paru  dans  la  matinée ,  se  calmèrent 
(iansle'tnîlieu  de  la  nuit,  alors  que  madame  C.  ,  épuisée 
par  un  état  apss^  violent ,  avait  ^  peine  la  force  de  se  plain** 
dre.  jgUe  dormit  parfaitement  le  reste  de  la  nuit ,  et  le  le»-» 
demain  ,  quand  elle  s'éveilla  »  elle  no  ressentit  plus  ,  des 
accidens  de  la  veille ,  qu'un  peu  de  fatigue  :  elle  se  leva  et 
se  livra  aux  occup'ations  prdinaires.de  son  ménage  et  de 
son  commerce  :  mais  àfiiidi  ,  les  mêmes  douleurs  ,  occu- 
pant le  même  siège  ,  reparaissent  avec  Id  même  caractère  , 
la  même  marche,  la  même  durée  que  dans  l'accès  précé- 
dent. Depuis  cette  époque ,  les  accidcns  revinrent  tous  les 
jours  aux  mêmes  heures  :  les  douleurs ,  d'abord  faibles  et 
rares,    augmentèrent   graduellement   de  force  et  de  fré- 
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qnence;  dans  leur  intervalle',  le  sang  coniiimait  de  couler» 
mais  en  petite  quantité;  il  paraissait  avec  bien* plus  d'abon- 
dance pendant  l'accès.  » 

c  L'accoucheur  ,  appelé  le  huitième  )our  environ  après 
l'invasion  des  aceîdens  ,  les  attribua  à  un  ayortement  pro- 
bable,  mais  leur  prolongation  au-4elà  duierme  accoutumé 
lui  fit  penser  qu'il  y  avait  pciut-étre  phlegmasie  ut^rinew 
D'après  cette  idée  ,  les  émissions  sanguines,  le  repos. ,  les 
fomentation»#t  cataplasmes  émolliens  ,  les  boissons  adou-^ 
cissantes ,  les  lavemens ,  les  ^emi-bains  ,  etc.  »  furent  mis> 
en  usage  ;  mab ,  loin  dé  diminuer ,  les  accès  étaient  plus 
violons.    Je  vis  la  malade  le  i4  mars,  à  dix  faenres   du 
soir,  a5.*  jour  environ  de  la  maladie;  elle  était  tombée 
dans  un  état  de  maigreur  extrême  :  Tappétit  s'était  conser- 
vé ;  la  langue  était  douce ,  de  couleur  naturelle  et  sans 
aucun  enduit  ;  la  température  Me  la  peau  était  alors  plus, 
élevée  ;  le  pouls  fréquent  et  irréguïier;  et ,  au  milieu  même 
de  Taccès  ,  le  pouls  était  mou ,  plat ,  nullement  sensibfe  au 
toucher.'  La  pression  réveillait  bien  un  peu  de  douleur  dan^ 
les  régions  iliaque  et  hypogastrique,  mais  elle  n'était  pas. 
en  rapport  avec  la  violence  de  celles  qui  avalent  lieu  spon- 
tanément dans  ces  partie^.*  Je  ne  sentis  rien  dan^cës  ré- 
gions ,  dont  les  parois  étaient  facilement  dépressibles ,  qui 
pût  faire  soupçonne^  une  lésion  organique  quelconque  des 
ovaires  et  du  corps  de  l'utérus.  Je  trouvai  le  col  de  l'utérus 
un  peu  gonflé  et  entr'ouvert ,  mais  pas  autrement  qu'il  ne 
l'est  ordinaircn^eut  pendant  la  menstruation.  En  saisissant 
la  matrice  entre  les  deux  doigts  lè^pioràteurs  du  toucher , 
et  l'autre  main  enfoncée  au-dessus  du  pfnbis  ,  je  m'assurai 
que  cet  organe  était  dans  son  état  naturel  ;  pour  son  volume 
comme  pour  sa  forme  et  sa  consistance.? Pouvait-on  mécon- 
naître une  névralgie  utérine  intermittente  ?  Je  crus  pou- 
voir rassurer  madame  C.  sur  son  état ,  qu'elle  croyait  dé- 
sespéré ,  en  lui  promettant  que  probablement  l'accès  qui 
n'était  pas  encore  terminé  serait  le  dernier.  Je  prescrivis 
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hait  grains  de  sulfate  de  qaiaine  en  quatre  pilules ,  à  pren- 
dre te  lendemain  Î5  4^^  1a  od^ii^®  •  ®^  ce  médicament 
produisit  les  henreas  effets  sur  Icisquels  j^ivais  compté  j  les 
douleurs  ne  revinrent  pis  à  rheure  accoûtuniée  ;  quelques- 
unes  parurent  dans  la  soirée ,  mais  ellea  étaient  rares  ,  lé- 
gères ,  sourdes  ;  quant  au  flux  sanguin ,  il  devînt  plus  abon- 
dant ,  et  fut  le  principal  ou  même  lé  seuf  phénomène  de 
l'accès  qui  devait  se  montrer.  » 

t  Le  ]8  ,  ntême  prescription  ;  non  seulement  la  mala*de 
éprouve  le  calme  le  plus  parfait  »  mais  récoulement  sait- 
guio  diminue  sensiblement  et  est  complètement  arrêté*  le 
17  ;  ce  j^pr  »  fe  prescrivis  encore ,  par  précaution ,  six 
grains  de  sulfate  de  quinine.  La  maladie  avait  définitivement 
disparu.  9 

Obs.  II*  —  Seiatique  promptenunt  guérie  par  l*acétai€ 
(^  mùrphine  employé  'd'après  la  méthode  endermique  » 
aprés^  avoir  résisté  à  un  autre  traitement.  ^-.  Au  mois 
d'août  1 833  »  «le  nommé  Patachon  »  fermier  à  la  B^oterie^ 
près  de  Loudun ,  homme  figé  de  3i  aos.  foH  et  puissant, 
ordinairement  d'une  bonne  santé»  vient  nous  consulter 
pour  une  sciatiqije  du  cdté  gauche ,  qui  le  tourmentait  de* 
puis  cinq  semaines.  Ses  douleurs  étaient  horribles  et  ne  lui 
laissaient  de  repos  ni  jour  ni  nuit;  elles  augmentaient 
au  moipdre  mouvement  •  et  alor^  surtout  que  le  soleil  avait, 
quitté  notre  horizon.  Un  de  nos  collègues,  M.  M...,  con- 
sulté d'abord  ,  lui.  fit  appliquer  des  sangsues  ,  donner  des 
bains  et  administrer^  des  fumigations  émoUientes»  mais  in* 
utilement  :  la  maladie  persista,  A  cette  époque,  M.  H.«»« 
nous  demanda  ce  que  nous  employions  en  pareil  cas  ;  nous 
lui  citâmes  alors  les  avantages  que  l'on  retirait  presque 
toujours  de  l'acétate  de  morphine  employé  selon  la  métho- 
de endermique.  Notre  collègue  mil  ce  moyen  en  usage  , 
mais  il  n'en  retira  aucun  bénéfice  ^  et  voici  pourquoi  : 
d'abord  il  fit  incorporer  le  sel  de  morphine  dapsidu  cérat, 
qui  fut  mis  dans  une  carte  ;  de  cette  manièrelese^fut  facir 
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lemeolcUMoas,  et  perdit  do  son  BCiiyiié  par  celamêioie  qa'O 
fat  plo9  divisé  ;  ensuite  M.  M...  s'en  reposa  ponr  l'emploi  de 
ce  médicament  sdr  les  personnes  qui  «Qléuraient  le  malade , 
et  qni  n'eurent  point  'le  soin  d'euleverfles  pellicules  tjui  se 
formaient  à  la  surface  du  vésicàtofte  ,  d'où  obstacle  k  Tab- 
sorption;  enSnJe  vésicaloire  avait  été  mal  à. propos  appli- 
qué à  la  partie  moyenne  et  postérieure  ^e  la  cuisse ,  c'est-À- 
dire,  à  un  endroit  où  le  nerf  sciatiqne  esl  séparé  dç la  peau 
par  une  épaisseur  considérable  de  graissé  el  de  muscles. 

Dès-lors»  bien  convaincus  que  ce  n'était  point  au  médica- 
ment, mafs  seulement  à  la  manière  dont  il  avait  été  Qm- 
ployé  qu'il  fallait  attribuer  l'insuccès  de  notre  coofrère,  nous 
engageâmes  le  malade  à  y  recourir  de  nouveau  ,  ce  à  quoi 
il  consentit,  et  nous  le  persuadâmes  facilement  d^  la*né- 
cessité  oiL  il  se  trouvait  de.  pester  en  ville  ,  afin  que  uous 
pussions  nous-mêmes  panser  les  vésicatoires.  Nous  .fîmes 
immédiatement  appliquer  deux  vésicatoires  larges ,  Tun  d  e 
deux^  et  l'autre  de  trois  pouces  ;  le  premier  sur  la  tête  du 
péroné  est  le  second  entre  le  grand  trocbanter  et  la  tubéro- 
site  de  l'ischion  du  côté  malade.  C'était  le  4  août.  <Xe  W- 
demain  nous  lerâmes  les  vésicatoires.  Ils  «ivaient  forteqii^at 
agi;  m'aiàils  ii'avaient  procuvé  aucun  soulagement  ;  l'état  ^u 
malade  était  le  u^ême  que  la  veille.  Nous  les  paùsâmes  avec 
de.  l'onguent  d'althœa ,  et,  è  la  surface  de  chaque  plumas- 
seau  nous  déposâmes  un  tiers  de  graiu  d'a<fétate  de  mor- 
phine. Nous  recommandâmes  au  malade  de  garder  le  repos, 
démanger  peu  ,  et  de  faire  usagç  d'une  tisane  rafraîchis- 
saute.  •      '     . ..         ^ 

Nous  ie  re^mes  douze  heures  plus  tard  ;  à  pefitte  nous 
eàt-il  ftperçu  qu'il  nous  exprima,.viv8ment  la  joie  qn'il  re$ 
sen^pit ,  et  qpus  adressa,  des  remercimens  expressifs.  Une 
h^re  s'était  \  peine  écoulée  depuis  lé  pansement  'du  matin 
que  la  douleur  avait^iminué  de  vivacité  et  d'étendue  ;  elle 
n'existait  p)]ir8^dans  li^cuisse  ,  taudis  q^ie  le  mattin  elle  s*é- 
leniiait  li'tout'le  me^ibre.  (  Même  pansement  ). 


Lé  6  au  matin  ,  chaogement  plus  sorprenant  encore.  Le 
malade  amt  dormi  one  partie  de  la  nuit ,  c^qtai  ne  lui 
était  pas  arrivé  depvSs  longtemps  ;  la  douleur  ne  consiste 
plus  guères  que  dans  un  fort  engourdissement ,  et  malgré 
notre  vive  recommandalicm,  il  fait  exécuter  des  mouyemens 
assez  étendus  au  membre  dont  la  pression  n'est  plus  dou- 
looreose  <{u'à  son  quart  supérieur.  (  I^emi-grain  do  sel  de 
morphine  à  la  surface  de  chaque  résicatoire  ;  alidientation 
plus  solide  ).  Le  soir,  le  mieux  a  encore  fait  des  progiès. 
(Même  pansement).  ' 

Le  7,  la  nuit  a'est  encore  mieux  passée  que  la  précédente. 
La  douleur  est  bornée  ^  l'endroit  que  recouvre  le  vésioa- 
toite  supérieur  ,  c'est-à  dire  à  Téchancrure  scia  tique.  A  no- 
tre amVée  ,  le  malade  nous  apprend  qu'il  a  quitlé  «on  lit 
pour  aller  aux  lieux  d'aisances  ,  et  qtie  cette  marche  de 
cent  pas  environ  n'a  eu  aucune  influence  fâcheuse  sur  son 
état.  (Même  pansemept  matin  et  soir). 

Le  8 ,  le  malade  se  trouvât  si  bien  que  nous  lui  permî- 
mes d'aller  à  sa  ferme  située  à  plus  d'une  demi-lieue  de  la 
ville.  Ce  voyage  fait ,  partie  à  cheval ,  partie  à  pied  ,  n'eut 
aucune  iûflaençe  sur  la  douleur,  qui  était  même  moio^ 
forte  h  plus  circonscrite,  (^ême pansement^  ainçi  que  leg  )• 
^t  le  10»  Patachon  retourna  chez  li^i  pour  ne  plus,  revenir. 
Depuis  celte  .époque\  nous  l'avons  vu  plusieurs  £o)k  •  et 
iln'^^eu  aucune  nouvelle  atteinte  ^e  sa  cruelle  âialadie. 

Sans  doute  >  l'observation  que  nous  venons  de  rapporte^ 
n'offre  rien,  de  neuf,  et  la  science  en  possède  déjà  un  grand 
nombre  d'ai^jalogues  depuis  que  la  méthode  endermîque  est 
P^Qs  ^Q^ralemeat  mise. en  usajge.  Cependant  nous  allons 
lâcher  d'eu  faire  ressortir  quelques  considérations  utiles. 

Si  d'abord  ce  fait  démontre  que  son  vent  ce  n'est  point 
3u  médicament  dont  on  s'est  servi  qu^  f^t  attcjbqer  Tio- 
^nccès  qui  le  fait  k  tort  déprécier  ,  mais  bien  à  la  m^niè^e 
dont  on  l'emploie.^  En  effet  /si  leprethier  médecin  qui  fut 
^'onsulté ,  et  qui ,  d'aprè^  le  conseil  que   noils  lui  avionss^ 
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donné ,  eilt  recours  5  Tacétate  de  morphine  »  4  échoné  ,  il 
e$i  évident  que  cela  tient  à  denx  causes  principales  :  la  pre- 
mière »  c'est  que  le  lieu  où  4e  vésiCaAire  fut  appliqué  fat 
mal  choisi  t  et  l'exutoire  mal  paisse  ;  la  seconde ,  c'est  le 
mélange  de  Tacétate  de  morphine  avec  un  corps  gras  et 
presque  liqui^ ,  qui  a  dû  nécessairement  en  affaiblir  Tac- 
tioUir  Pdur  servir  de  preilve^à  cette  dernière  assertion, 
nous  dirons  que  Ml  Lepecq  a  consigiié ,  dans  la  Lancette 
frâliiçatèe  (1) ,  un  cas  de  sciatique  contre  laquelle  écHoua 
Tacétate  de  morphine  mêlé  avec  la  poYnmadf  dont  on  'se 
servait  pour  entretepir  le  vésicatoire,  et  qui  céda  très-promp- 
tenieiit  à  l'emploi  de  Thydrocliiorate  de  morphine  déposé 
à  la  surface  de  cet  exutoire.  Cet  effet  tiendrait-il  »  comme 
semble  le  croire  l'auteur  ,  è  ce  que  l'hydrochlorate  aurait 
une  puièsance  plus  active  que  l'acétate  de  morphine  »  nous 
ne  le  penfsons  pas.  Nous  ajouterons  même  que  nous  ne  con- 
paissons  aucun  fait  qui  établisse  cette  différence  d'action. 

Ce  n'est  pas  tout.  Maintenant  >  pour  faire  sui^ir  de  ce 
fait  d'autres  données  plus  importantes  encore  *  comparons- 
te  à  un  grand  nombre  d'autres  cas  analogues ,  et  dans  les- 
quels on  a  eu  recours  à  un  antre  traitement ,  et  tâchons  de 
déterminer ,  d'après  l'observation  »  si  l'emploi^  endermique 
de  l'acétate  de  morphine  ou  d'une  autre  préparation  d'o- 
pium^ dans  la  sciatique ,  ne  doit  pas  être  préféré  à  tout 
autre  moyen  ,  e^  en  raison  delà  promptitude  avec  laquelle 
il  agit  »  et  en  raison  de  la  facilité  de  son  emploi  compara- 
tivement à  celui  de  plusieurs  autres  médications. 

Chez  Patachon  et  chez  plusieurs  autres  malades  que 
nous  avons  traités  de  la  même  manière ,  nous'avcms  obte- 
nu un  succès  très-prompt  et  presque  toujours  un  soulage- 
ment marqué  dès  le  premier  moment  de  l'emploi  de  l'acé- 
tate de  morphine*  Pareils  succès  ont  été  obtenus  par*  d'au- 
tres praticiens.  Ainsi ,  pour  nous  borner  à  quelques  exem- 
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pies»  M.  Roalot  (1)  nous  dit  qne  ,  pendant  qu'il  a  été  ^- 
taché  en  qualité  d'interne  à  Thopital  Beaujou  ,  tontes  les 
sciatiqoes  ont  été  traitées  par  l'hydrocfalorate  de  morphine, 
d'après  la  méthode endermiqne,  et  que  oheztous  les  malades, 
l'emploi  de  ce  médicament  a  été  coaronné  d'un  pi^mpt  suc- 
cès. Il'se  borne  à  citer  un  fait  dans  lequel  la  gperisou  était 
complète  au  troisième  jour.  M.  Guéria  (a),  pèrç,«m-. 
ploie  avec  succès  les  vésicatoires  qu'il  applique  là  où  existe 
la  douleur ,  et  qu'il  panse  a?ec  un  emplâtre  contenant 
iS  grams  d'opium  brut.  En  deux  jours  il  a  guéri  complé- 
ment une  sciatîque  qui  durait  depuis  six  aemaines.  Voyons 
donc  si  les  autres  méthodes  préconisées  présentent  leVnême 


De  ces  diverses  méthodes ,  celle  de  Gotugno  est  sans 
contredit  une  des  plus  recommandé^.  Eh  bien  I  si  nous 
interrogeons  les  faits  ,  nous  verrons  que  très-souvent ,  nous 
dirons  mêmci  presque  toujours  »  il  a  fallu  plusieurs  semai- 
nes pour  obtenir  ,  soit  du  soulagement,  soit  une  guéridon 
pins  ou  moins  complète.  Ainsi ,  dans  une  observation  que 
noQ8  rapporterons  plus  loin  ,  et  dans  laquelle  nous  ne  re- 
conrâmei^aa  immédiatement  et  avec  intention  k l'emploi 
de  l'acétate  de  morphine  déposé  à  la  surface  des  vésica- 
toires ,  huit  jours  s'écoulèrent  sans  que  nous  eussions  obte- 
nu le  moindre  soulagement.  Mais  sans  citer  les  faits  qui 
nous  sont  propres ,  et  que  Ton  pourrait  croire  recueillis 
avec  une  idée*  préconçue  ,  interrogeons  nos  annales. 

Laennec ,  dans  un  mémoire  sur  les  fièvres  intermittentes 
pernicieuses;  dit,  djins  une  note  (3) ,  .qu*il  a  eu  occasion 
denx  fois  de  recourir  à  la  méthode  de  Gotugno  pour  trai- 
ter dçs  sciatiques ,  et  que  les  douleurs  n'odt  cessé  que  plus 
A^  quifue  jours  après  l'application  des  vésicatoires.  M.  Re- 

(i)  Propositions  et  observations.  Thèse.  Paris,    i832  ,/  N.^  19 ,  p.  9. 
(i)  Le  Propagateur  des  sciences  médicales.  i835.  T.  IV,  p.  3i. 
(3J  Journal  de  Corvisart,  Leroux^  Boyer.T.  XIV  ,  p.  23* 
7.  ^  l/f 
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veillé-Pariso ,  dans  un  mémoire  sur  la  sciatiqae.(i) ,  où 
il  se  prononce  pour  cette  même  méthode  qu'il  regarde 
comme  la  meilleure  de  toutes»  cite  plnsieurs  faits  à  Tap- 
pai  de  sa  proposition.  Mais  si  ces  faits  démontrent  l'effica- 
cité de  ce  oioyen  »  ih  prouyent  aussi  que  son  action  se  fait 
assez  longtMips  attendre.  En  effet,  dans  la  première  ob- 
servation la  guériftOB  n'eut  lien  qu'an  so^yocir,  et  ce  ne  fut 
qu'au  8*  que  le  malade  éprouva  un  pêu  de  soulagement  ; 
dan^'la  deuxième  »  la  névralgie  n'était  pas  encore  con^plè- 
temenf  guérie  au  ^i^fouri  dans  la  troisième»  il  lallnt  en- 
tretenir le  vésicateire  pendant  3s  jottrs  ;  dans  la  quatrième 
enfin ,  il  y  eut  du  soulagement  au  9.*  jour»  mais  la  guéri- 
son  n'eut  lieu  qu'au  s 5*.  M.  Jobert  rapporte  dans  sa  Thèse 
inaugurale  (?)  ,  un  cas  de  sciatiqne  ancienne  qui»  après 
avoir  résisté  aux  baips ,  aux  sangsues  et  aux  vésicatoires 
employés  d'après  là  méthode  de  Cotugno  »  guérît  tn^  quel- 
ques hewres  aussitôt  qu'on  eut  pansé  ces  môme*  vési^^atoires 
avec  un  mélange  d'opium  et  de  baume  tranqiiilla. 

n  nous*  serait  facile  d'accumoler  ici  îles  faits  semblables  » 
les  journaux  de  médecine  nous  en  fournir aienK un  gcaad 
nombre  »  mais  ceux  que  nous  venons  de  mentiailier^  doi- 
vent suffire  pour  le  but  que  nous  nous  proposons. 

Depuis  la  publication  des  travaux  de  M.  Hattinet  (5) , 
et  longtemps  avant  cette  époque  »  on  a  eu  assez  souvent 
recours  à  Pusage  interne  et  externe  de  l'essence  de  térében- 
thine ,  el  nous  devons*  le  dire  »  on  a  obtenu  des  succès 
aussi  nombreux  et  plus  rapides  que  par  la  méthode  de  Co- 
tugno. Toutefois  six  à  dix  jours  ont  .été  nécessaires  pour 
obtenir  la  guéri  son  ,  et  si  à  ce  résultat  moins  proinf)t»  on 


Cl)  Archives  deméd.  ,T.  IX,  p.  471- 
(a)  Diss»  sur  les  hémorrhoïdes,    Paris  ,  i£  a8 ,  n'^  34  »  P*  4^* 
(3)  £i«ai  sur  les  névralgies,  considérées  en  général.  Thèse.  Paris  ^ 
iSa8  ,  n**  70. —  Du  Traitement  de  la  sciatique  pat  V essence  de  térében- 
^     (ft(/M^i^a9,  inr-8. 
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joiot  la  répugnance  et  le  dégoût  que  tous  ou  presque  tous 
les  malades  éprouvent  à  avaler  cette  térébenthine ,  et  les 
accidens  qui  en  résultent  pour  quelques-uns  ,  on  sera  sans 
doute  conduit ,  comine  nous ,  à  donner  encore ,  sur  ce 
mojen  ,  la  préférence  à  la  méthode  end#riiii^e. 

Parlerons-nous  des  sangsues  appliquées  en  plus  ou  moins 
grand  nombre  sur  le  ti*ajet  du  nerf -affecté  f  Mais  ce  li'est 
guère  que  dans  les  ouvrages  de  médecine  physiologique 
et  dans  les  journaux  organes  dé  leur  doctrine  ,  que  l'on 
rencoBtre  çà  et  là  quelques  cas  de  guérison.  Quant  à  nous, 
c'est  toujours  inutilement  que  nous  abolis  eu  fecom*s  aux 
saignées  locales ,  même  abondantes ,  si  ce  u*est  dans  un  cas 
où  la  seiatique  était  liée  à  un^  irritation  de  la  partie  infé- 
rietire^^la  moelle  épinière.  Si  Ton  voulait  un  exemple  du 
peu  d'efBcaeité  des  sangsues*,  nous  citerions  ua  fait  dans 
lequel  on  a  employé  en  peu  de  jotirs  efeuo?  cent  quatre- 
vingts  sangsues  ,  et  cela  éans  auecês  ,  puisqu'on  fut  obligé 
d'avoir  recours  aux  opiaé6s  ,  aux  bains  ,  aux  ventouses  , 
aux  résicatoîres  votams  {f)  ,  etc.  MocfS  potfrVions  èiicore 
faftpdrter  une  observotioti  du  docteur  LefStiifi  (2)  ,  et  une 
autre  consigtiée  dans  la  iMtéeette  françaUe  (5)  ,  d^une 
seiàtiqne  qui  résista  à  cetu- éaiigêues  appUifuéet  en' deux 
((fis.  Toutefois  nous  ne  voulons  pas  nier  le  petit  nombre 
de  cas  dans  le^uels  rem^iloi  des  sangsues  a  pu  réelle- 
inent  être  suivi  de  succès  ;  car ,  comme  t'a  démontré  M. 
Vafidékeet,  les  nétr^lg^s  tenant  quelquefois  à  une  inflatd- 
matidB  du  uévrîlemme  ,'4'on  conçoit  fort  bien  que  dans  ces 
cas ,  qui  sotit  très  rares  selon  notrs  ,  les  saignées  locales 
puissent  ameiier  la  goérison.  Encore  faut-il  noter  que  dans 
la  plupart  de  ces  circonstances ,  on  a  eu  en  même  temps 


(i)  Séanee publique 46  lu  Soc.  rojr.  de  méd,  de  Toulou^.  fS3o  ,  p«  7a. 
(a)  Journal  universel,  T.  XXI,  p.  108. 
(3)  février  i83a. 
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recours  à  d'aiftres  moyens ,  comme»  pour  citer  on  exeiliple^ 
dans  le  cas  rapporté  par  M.  Vacquié ,  où  vingt  sangsues 
seulement  furent  appliquées,  et  où  on  employa  plusieurs 
bains  longtemps  prolongés  ;  or,  ce  dernier,  moyen  a  sou- 
vent suffi  seul  pour  guérir,  comme  nous  l'avons  obser- 
vé en  i83i  sur  M.  Grenet,  alors  huissier  à  Paris,  et  tout 
récemment  sur  la  femme  d'un  serrurier  de  notre  ville  , 
M"*  Poîntier. 

Parmi  les  autres  méthodes  thérapeutiques  qui  ont  été 
vantées  pour  la  guérison  de  la  sciatique  ,  il  en  est  plusieurs 
qui  paraissent  avoir  été ,  dans  quelques  cas ,  suivies  d*nn 
résultat  aussi  prompt  qu'avantageux.  Toutefois l'expérien  ce 
ne  nous  parait  pas  avoir  encore  suffisamment  sanctionné 
ces  résultats  pour  faire  préférer  ces  méthodes  à  celle  dont 
nous  nous  montrons  le  partisan  presque  exclusif. 

Telle  est  l'hnile^  do  qroton  tiglium  employée  en  frictions. 
Peu  de  jours  en  eOet,  au  rapport  de  M.  Joret  (i) ,  ont  suffi 
pour  obtenir  des  guérisons  complètes  ;  mais  encore  y  a- 
t-il  à  considérer  dans  l'emploi d^ ce  médicament,  les  dou- 
leurs que  détQimÎpie  l'éruption  vésiculeuse  et  le  temps  né- 
cessaire h  la  desquammatioa ,  alors  même  que  la  guérison 
est  opérée.  Telle  est  l'acupuncture  qui ,  s'il  fallait  s'en  ra|^- 
porter  à  quelques  jobservations ,  rares  il  e«t  vrai ,  serait  un 
moyen  bien  pronbptement  suivi  de  succès.  L'observation 
la  plus  curieuse  en  ce  genre  est  celle  publiée  par  le  doc- 
teur Poullain  (s) ,  et  dans  laquellft^la  jfuérison  eut  lieu  en 
quelques  heures  à  la  suite  de  l'application  de  cinq  aiguilles. 
Mais  comme  m)us  l'avons  dit,  ces  faits  sont  très-rares, 
comparés  à  ceux  dans  lesquels  le  même  moyen  a  échoué , 
et  d'ailleurs ,  il  n^est  pas  toujours  facile  de  décider  les  nia- 


(i)  Considérations    thérapeutiques   sur    PhuOe   de    croton^tigUum. 
Thèse.  Paris,  i833;  n*  177,  p.  17. 

(a)  Nouvelle  Bibliothèque  médicale,  T.  II,  p.  334. 
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!ades  h  s'y  soumettre  :  rintrodociion  de  ces  longues  ai- 
goiiles  au  milieu  de  nos  tiss.u^<  >'  »  qn^que  chose  qui  les 
étonne  et  leseflraie«Telest  le  nmxa»  qui  devrait  être  réser- 
vé ,  comme  le  voulait  Pouteau  (  i  ) ,  pour  ces  cas  de  sciatt- 
qaes  iarétérées  qui  se  sooi  montrées  rebelles  à  tout  autre 
Hioyen.  Cette  médication  a  en  elle-même  quelque  cho&e 
qui  effraie  et  fait  éprouver  à  ceux  qui  s*y  soumettent  de 
très-fortes  douleurs.  Aussi  pensons-nous  que  peu  do  mala- 
des, auxquels  la  médecine  offrira  des  moyens  plus  doux, 
voudront  se  soumettre ,  comme  l'individu  dont  parle  le 
docteur  Paillard  (a) ,  h  l'application  de  trente  moxas  phos- 
pboriques ,  pour  guérir  d'une  sciatique  existant  seulement 
depuis  deux  mois. 

Quant  à  VextraU  de  narmsse  vanté  par  le  docteur  Four- 
ché (5)  ,  'au  sous-carbouaie  de  fer  employé  deux  fois  par 
M.  Daparcqae  (4)  ;  au  datura  êtramon^um  mis  en  usage 
par  le  docteur  James  Beglie  ('))  ;  à  l'extWit  d'aconit  qui  a 
l'éussi  deux  foîs  el  irès-promptement  à  M.  Teallief  {%)  , 
nous  possédons  trop  peu  de  faits  pour  qu'il  soit  possible 
d'établir  uo  parallèle  ;  mais  nous  avons  cru  cependant  de- 
voir en  faire  mention  ici ,  afin  qu'au  besoin  ou  dans  le  but 
seul  de  les  mettre  h  Uépreave  ,  on  poisse  y  avoir  recours* 

Il  en  est  de  même  de  la  compression  seule,  au  moyen  de 
laquelle  M.Vaîdy  (7)  a  guéri  en  six  jours  uue  sciatique  sur-* 
venue  chez  un  phthisique ,  et  qui  nous  a  réussi  à  nous- 
même  pour  compléter  laguérison  dans  le  cas  suivant,  qui 
prouve  encore  les  bons  effets  de  l'acétade  de  luorphihe. 


(1)  OEuures  chirurgicales.  T.  !  ,  p.  2o5. 

(3)  iVouf.  Biblioth.  médicale.  i8a8.  T.  II,  p.  1735. 

^)  Ephéméf'ides  de  Montpellier  \  octobr  18^6.    . 

[\)  Nouv.  Biblioth.  médicale.  1826  T:  111 ,  p.  16. 

{B)Ibid.  1829,  T.  III,  p.  271. 

(6(  Revue  ntédicaU.  Janvier  i834« 

(7}  Journal  de  méd^et  de  chirurg,  militaires,  T.  XUl,  p.  994^ 
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Obs.  m.!  —  Sciatiquc  tébelle  au  traitement  de  Cotugna^ 
et  promptement  guà^iepar  l'acétate  de  morphine  {méthode 
endermique)  et  la  eampression,  —  Le  i  s  décembre  1 855 
nous  f&mes appelé  pear?oir le nomiiié Tailleur,  îoomalier, 
demeurant  au  Bont-Ripé,  qui  depuis  trois  jeurs  était  tour- 
mente  par  les  vires  douleurs  d'une  sciatique  qu'il  nous  fut 
facile  de  reconnaître  par  l'ensemble  des  symptômes  que 
nous  observâmes.  La  douleur  était  vive  surtout  dans  le  mol- 
let et  vers  la  hanche.  Curieux  d'expérimenter  si  cette  scia- 
tique  céderait  h  l'usage  seul  des  vésicatoires,  nous  décidâmes 
facilement  le  malade  à  s'en  laisser  appliquer  deux,  l'un  entre 
l'ischion  et  le  grand  trochanter^  et  Taulre  sur  la  tête  du  pé- 
roné :  le  premier  avait  deux  pouces  et  demi  de  diamètre , 
et  le  second  un  pofice  et  demi.  Le  lendemain  nous  levâiq^ies 
ces  vésicatoires  ipii  avaient  largement  agi,  et  les  pansficoes 
avec  du  beurre  frais.  Le  troisième  jour  et  ainsi  jusqu'au 
dixièpoe  nous  les  pansâmes  avec  de  la  pommade  épispastiqne* 
et  pendant  tout  ce  temps  leur  effet  fut  tel  que»  trois  fois  dans 
les  vingt-quatre  heures,  on  était  obligé  de  les  changer.  Le 
onaième  leur,  Tétatdu  malade  étant  le  môme,  c'est*-èrdire» 
les  douleurs  n^ayant  en  aucune  manière  été  modifiées  par 
ces  exatoires ,  nous  nous  décidâmes  à  reeourir  à  l'acétate 
de  morphine.  Un  tiers  de  grain  fut  immédiatement  déposé 
h  là  suifaoe  de  ohaque  vésicatoire,  et  ce  pansement  fut  ré- 
pété le  soir.  Dans  la  nuit  îl  y  eut  un  peu  de  calme,  et  le  ma- 
ladie put  dormir.  Le  douzième  j^ur,  demi  grain  du  médica- 
ment fut  employé  pour  chaque  vésicatoirc,  et  ainsi  pendant 
deux  jours,  époque  à  laquelle  la  douleur  de  la  cuisse  et  de 
la  jambe  avait  complètement  disparu,  et  avait  été  remplacée 
par  ]ya  engourdissement  douloureux  exactement  borné  à 
la  partie  moyenne  de  la  masse  charnue  des  muscles  ju- 
meaux ,  dans  l'étendue  d'un  pouce.  Des  bainsr  de  jambe 
émoUiens  et  des  cataplasmes  de  même  nature  arrosés  de 
laudanum  n'ayant  apporté  aucune  amélioration  .  et  la  jambe 
offrant  le  soir  un  engorgement  assez  considérable ,  nous 


«mues  recours,  ii  un  bandage  compressif  a«âez  setré  c|ui, 
dans  l'espace  de  deax  jours ,  fit  complètemeni  cesser  les 
douleorset  le  gonflement.  Depuis  ce  moment  le  malade,  qiic 
nous  ayons  vu  U  y  a  peu  de  temps  encore,  n'a  éprouvé  au- 
cune nouvelle  atteinte  de  sa  sciatiquc. 

De  ces  faits  et  des  recherches  auxquelles  nous  nous  som> 
mes  livrés,  il  reste  biéin  démontré  pour  nous  que  Tacétate 
ou  l'hydrochlorate  de  morphine ,  employé  d'après  la  mé- 
thode endenniqae  ,  doit  être  préféré  ïi  tout  autre  moyen, 
Don-seulement  dans  le  traitement  de  la  sciatique,  mais  en- 
core dans  tout  autre  névralgie  ;  et  à  l'appui  de  cette  der- 
nière assertion  nous  apporterons  le  fait  suivant. 

Obs.    IV*.  —  Névralgie  frento-  lacrymale  promp$ement 
guérie  par  l'acétate  de  morphine  après  avoir  résisté  à  di- 
vers autres  moyens.  —  Au  mois  de  mars  i855,  nous  fûmes 
consulté  par  mademoiselle  Colin  pour  une  douleur  de  iéte, 
violente,  qui  existait  depuis  deux  ans»  tout ^n  laissant  des 
momens  de  calme  à  la  malade*  Cette  jeune  personne,  âgée 
de  vingt  ans ,  et  d'une   constitution  lymph^tico-nerveuse , 
d  la  peau  extrêmement  fine  et  blanche,  et  se  trouvait  dans 
un  état  voisin  de  l'anéipie.  Depuis  six  mois ,  au  moin^  les 
menstroes  revenaient  à  des  époques  irrégnlièi'es ,  et  cou- 
laient beaucoup  moins  abqndkmmeatqu'auparavant,  le  sang 
OQ  était  aussi. beaucoup  plus  séreux.  Nous  apprîmes  que  la 
douleur  avait  conmiencé  deux  ans  auparavant,  sans  cause 
connue,  ^e,  légère  d'abord,  elle  était  devenue  de  p|usen 
plus  forte,  que  les  accès  s'étaient  rapprochés;   et  que  de- 
puis quelques  mois,  quand  la  douleur  venait  K paraître,  la 
malade  était  obligée  de  garder  le  lit  et  de  rechercher  Tob- 
scarité.  Cette  douleur  commençait  ordinairement  à  la  tepipe 
dncôté  ganche,  où,  très-ck*conscrite  d'abord,  elle  ne  tar- 
dait pas  À  s'étendre  au  fil^ont,  à  la  joue,  et  même  jusqu'à  la 
mâchoire  inférieure  sous  le  menton  :  elle  s'irradiait  souvent 
aossi  au  soureil  ,  à  la   paupière   supérieure   et    à   l'œîL 
>ilorscet  organe  se  gonflait,  rougissait,  devenait  extrême- 
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ment  douloureux  à  l'impression  de  la  plus  faible  lumière,  la 
^ue  était  troublée,  et  d'abondantes  larmes  coulaient  sur  la 
joue  où  elles  déterminaient  la  sensation  d'une  vive  brûlure 
et  une  forte  rougeur  érysipélateuse.  Les  douleurs  revenant  par 
accès ,  étaient  comparées  par  la  malade  »  tantôt  à  des  coup» 
de  marteau,  tantôt  aux  douleurs  que  produiraient  de  nom- 
breuses aiguilles  qu'on  enfoncerait  dans  tout  le  côté  gauche 
de  la  tête.  La  plus  légère  pression,  ou  plutôt  le  simple  con- 
tact du  doigt,  suffisait  ponrexaspérer  les  douleurs,  qui  sou- 
vent arrachaient  des  cris  à  la  malade  et  déterminaient  des 
mouvemens  convulsîfs  dans  les  muscles  nombreux  de  la  fac^e» 
d'où  résultaient  les  grimaces  les  plus  bizarres.  Au  milieu 
des  accès  les  plus  forts ,  il  semblait  à  la  malade  qu'elle  avait 
le  côté  gauche  de  la  face  énormément  gonflé ,  et  que  l'œil 
allait  sortir  de  son  orbite. 

Témoin  plusieurs  fois  des  divers  symptômes  dont  nous 
venons  de  faille  l'énumération ,  il  nous  fut  facile  d'établir 
notre  diagnostic  :  nous  avions  à  combattre  une  névralgie 
fronto-lacrymale. 

Ayant,  pendant  plus  d'un  mois,  employé  sans  suec^ès  les 
emjjilâtres  d'extrait  gommeux  d'opium,  les  lotions  avec  une 
solution  d'extrait  de  belladone,  les  cataplasmes  arrosés  de 
laudanum,  les  pilules  de  Méglin.  sec<»idés  d'w)  régime  con- 
venable et  de  boissons  calmantes ,  nous  décidâmes  enfin  la 
mahde ,  vatncoe  d'ailleurs  par  les  fortes  douleurs  qa  elle 
éprouvait,  à  se  laisser  appliquer,  à  la  tempe  du  cité  malade, 
un  petit  vésicatoire,  qtie  le  lendemain  matin  nous  saupou- 
drâmes avec  un  tiers  de  grain  d'acétate  de  .morphine  :  jce 
pausem^ent  fut  répété  trois  fois  dans  la  journép.  Le  soir  il  y 
avait,  une  légère  amélioration,  et  la  malade  put  reposer 
qudque»  instans  pc^ndant  la  nuit  ;  le  jour  suivant  et  ainsi 
pendant  quatre  jours  nous  employâmes  de  la  même  msg^ière 
un  grain  d'acétate  de  morphine  dans  les  vingt-quatre  heu- 
res. Au  cinquième  jour,  toute  douleur  avait  disparu,  et  il 
ne  restait  qu'un  léger  engourdissement  dans  la  tempe.  La 
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malade,  satisfaite  d'un  pareil  résultat,  ne  voulut  pas,  malgré 
nos  fifes  instances,  se  soumettre  plus  long-temps  au  traite- 
ment qui  nous  avait  si  bien  réussi,  et  que  nous  jugions  con- 
venable de  continuer  encore ,  en  raison  du  temps  depuis 
lequel  existait  la  maladie*  Bientôt  aussi,  quoique  moins  in- 
tenses, les  douleurs  reparurent ,  et  nous  fïkmes  obligé  d'ap- 
pliquer un  nouveau  vésicatoire  à  lu  tempe,  qui,  pendant  dix 
jours  fut  saupoudré  avec  des  doses ,  croissantes  d'abord , 
puis  décroissantes,  d'acétate  de  morphine,  dont  douze  grains 
forent  employés  dans  ce  dernier  traitement.  Cette  fois, 
avant  de  cesser  complètement,  les  douleurs  revinrent  régu- 
lièrement pendant  trois  jours  à  une  heure  déterminée.  Cette 
intermittence  fut  combattue  avec  succès  par  le  sulfate  de 
quinine  pris  une  heure,  et  une  demi-heure  avant  l'accès,  à 
la  dose  de  qoatre  et  six  grains. 

Après  avoir  aussi  heureusement  guéri  cette  névralgie, 
qui,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  existait  depuis  deux  ans, 
nous  nous  occupâmes  de  la  santé  générale  de  la  malade,  et 
surtout  de  la  menstruation.  Nous  prescrivîmes  de  bon  vin 
rouge,  étendu  d'eau  ferrée,  des  viandes  grillées  et  rôties,  du 
boidHoD  gras,  de  l'exercice  ;  et,pour  l'aménorrhée,  l'infusion 
suivante,  ^  :  Quinquina  concassé',  gentiane  jaune  coupée, 
âil\  5  iij  ;  baies  de  genévrier  concassées»  §  fi  ;  camomille  ro- 
maine, 5  ij;  sous-carbonate  de  fer,  §  j.  Faites  infuser  à 
froid  dans  un  litre  de  bon  vin  blanc ,  et  prendre  par  une 
on  deux  onces  le  matin  à  jeun. 

Ce  traitement  fut  êoivi  d'un  plein  succès  :  les  menstrues 
revinrent  régulièrement  ;  le  sang  fut  d'abord  un  peu  rouge, 
puis  plus  abondant ,  et  M"**  Colin  offre  aujourd'hui  un  cer- 
tain degré  de  fraîcheur. 

Si  Dous  voulions  faire  pour  les  névralgies  ce  que  nous 
avons  entrepris  pour  la  sciatique,  c'est-è-dire,  comparer 
entre  elles-,  par  rapport  à  leurs  résultats,  les  diverses  mé- 
thodes thérapeutiques  qui  ont  été  et  sont  encore  employées 
aujourd'hui ,   nous  arriverions  probablement  h  la  même 
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conclusion ,  quoique  depuis  peu  on  ait  publié  un  assez  grand 
nombre  de  faits  en  faveur  de  quelques  nouvelles  médica- 
tions; et  bien  que  nous  connaissions  les  résultats  obtenus , 
par  quelques  médecins ,  de  l'emploi  d'une  solution  de  bel- 
ladone ,  de  l'extrait  du  datnra  stramoniom ,  des  lotions 
avec  le  cyanure  de  potassium ,  etc.  ,  etc. ,  nous  recourrons 
toujours  au  moyen  qui  nous  a  constamment  réussi ,  jusqu'à 
ce  que  Texpérience  des  autres  ait  accumulé  assez  de  preuves 
pour  modifier  notre  opinion. 

Pour  celui  qui  voudrait  entreprendre  un  travail  aussi  in- 
téressant qu'utile ,  et  rassembler  un  grand  nombre  de  faits 
pour  comparer  entre  eux  les  résultats  des  divers  traite- 
mens  conseillés  contre  le  tic  douloureux  de  la  face,  nous 
rapporterons  encore  le  cas  suivant,  que  nous  avons  recueilli , 
et  dans  lequel  la  guérison  fut  très-prompte ,  en  raison  sans 
doute  du  peu  de  temps  depuis  lequel  existait  la  maladie. 
Nous  ajouterons  aussi  que  le  même  moyen  nous  a  réussi 
une  troisième  fois  dans  un  cas  de  névralgie  orbitaire ,  liée 
à  l'existence  d'une  ophthalmie  scrofulense. 

Obs.  V.^zs: Névralgie  suê-orbitaire  :  emploi  de  l* acétate 
de  morphine;  guérison  rapide.  —  Le  23  décembre  i8SS,  le 
noomié  Bourdillot .  demeurant  au  Vieux  Cimetière ,  vint 
nous  consulter.  Cet  homme  est  journalier  »  âgé  de  3o  ans 
environ  ,  d'une  forte  constitution  ,  et  n'a  jamais  eu  de  Cou- 
leurs rhumatismales.  Le  so  décembre,  étant  à  travailler  sur' 
la  grande  roule,  il  fut  tout-à-coup  pris  d'une  violente  dou- 
leur qui,  partant  du  sourcil,  s'étendait  a«i  front,  à  la 
,  tempe  et  au  nez.  Au  milieu  des^  plus  fortes  douleurs  ,  il  y 
avait  un  larmoiement  très-abondant.  Nous  eûmes  immédia- 
tement recours  à  l'application  d*ùn  vésicatoire  à  la  tempe 
du  côté  malade.  Ce  vésicatoire  fut  levé  douze  heures  après, 
et  saupoudré  d'un  tiers  de  grain  d'acétate  de  morphine. 
Ce  pansement  eut  lieu  le  soir  à  huit  heures  ;  et  tel  fut  Teffet 
du  médicameiit  que,  dès  la  même  nuit,  il  y  eut  un  calme 
marqué  et  du  sommeil ,  ce  qui  n'avait  pas  eu  lieu  depuis 
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rinvasion  des  douleurs.  Le  lendemain ,  même  pansement 
matin  et  soir;  soulagement  pins  marqué  encore.  Le  fi(  , 
pansement  du  vésicatoire  avec  demi-grain  d*acétate  de  mor- 
phme  le  matin  et  le  soir.  Dès  le  milieu  de  la  journée ,  la 
doulenr,  qui  ne  eonsistaitdéjà  plus  qu'en  une  simple  sensa- 
tion d'engourdissement,  avait  complètement  disparu.  Le 
malade  pressé  de  retourner  à  son  travail ,  n'ayant  pas  vou- 
lu, malgré  notre  avis,  continuer  Temploi  du  médicament, 
n'en  a  pas  moins  été  exempt  de  toute  récidive. 

MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Observation  de  névralgie  sus  -orbiiaire  traitée  avec  succès 
par  l'inciêian  et  la  cautérisation,  suivie  de  quelques  ré- 
flexions physiotogico-pathotogiques ;  par  C.  F.  Bkllin- 
GBRf.  (Extrait). 

P.-G-.G,  Dronero,  avocat,  âgé  de  b6  ans,  de  tempéra- 
ment sanguin-qerveux  et  de  constitution  peu  robuste,  avait 
reçu  en  1810  «  et  dans  la  18*  année  de  sa  vie  ,  une  bles- 
sure à  un  doigt  environ  au-dessus  du  trou  sus -orbiiaire  du 
côté  gauche.  Getie  blessure  fut  causée  par  un  morceau  de 
fer  long  et  volumineux ,  qui  tomba  d'nn  lieu  élevé  ,  et  le 
heurta  avec  son  extrémité  mousse  ,  tandis  qu'il  était  cou- 
ché sur  le  dos.  Il  y  eut  une  contusion  avec  déchirure 
des  parties  molles  ,  et  un  écoulement  de  sang  qui 
s'éleva  à  deux  livres  et  qui  fut  suivi  d'une  légère  syn- 
copci  La  cicatrisation  de  la  plaie  fut  rapide,  et  pendant 
les  six  mois  qui  suivirent  son  accident ,  le  malade  n'éprou- 
va aucun  symptôme  ni  dans  le  lieu  de  la  blessure  ni  dans 
U  vue.  Après  ce  laps  de  temps ,  il  devint  sujet  à  une  sen- 
sation de  pesanteur  et  de  malaise  qui  occupait  toute  la  ré- 
gion frontale  gauche  ,  et  qui  s'accompagnait  d'un  batte- 
ment peu  fort  dans  le  lieu  même  do  la  cicatrice.  En  même 


308  '  Ni^VRALGIES. 

temps  ,  l'œil  gauche  ne  pouvait  supporter  la  lumière  ;  le 
malade  était  forcé  de  tenir  les  paupières  fermées  ;  la 
vue  était  trouble  et  confuse  ,  et  s'il  voulait  lire  avec  cet 
œil ,  des  larmes  le  remplissaient  aussitôt.  Si  alors  il  prenait 
de  la  nourriture»  la  douleur  s'exaspérait  et  se  prélongeait 
plus  longtemps  qn'à  l'ordinaire.  Ces  symptômes  se  mani- 
festaient dans  la  matinée ,  au  moment  du  réveil ,  et  du- 
raient ordinairement  pendant  24  heures  ;  mais  s'ils  dépas- 
saient cette  limite,  ils  se  prolongeaient  jusqu'au  troisième 
jour.  Bien  qu'ils  indiquassent  une  névralgie  frontale  ,  ils 
furent  attribués  à  une  simple  migraine.  Ils  se  renouvelaient 
assez  régulièrement  chaque  mois  et  cédaient  spontanément. 
On  n'entreprit  rien  pour  leur  guérison.  Ils  continuèrent 
ainsi  jusqu'en  1823,  s' accompagnant  seulement  de  cons- 
tipation. 

Dans  le  mois  de  mars  1823,  les  douleurs  du  nerf  sus- 
orbitaire  gauche  furent  si  vive^  que  dans  l'espace  de  quinze 
jours ,  on  pratiqua  quatorze  émissions  sanguines,  malgré  les- 
quelles les  douleurs  persistèrent  avec  plus  ou  moins  d'acuité 
peod'tnt  environ  trois  niois.  Au  moment  des  accès ,  l'artère 
frontale  était  distendue  »  et  battait  avec  force.  Depuis  cette 
époque  ,  les  douleurs  reparurent  chaque  mois  avec  beau- 
coup d'intensité  et  disparaissaient  spontanément  au  bout 
de  deux  jours.  Dans  le  mois  de  décembre  de  la  même  an- 
née, les  mêmes  douleurs  névralgiques  se  renouvelèrent 
et  s'étendirent  à  la  région  temporale  gauche ,  s'accompa- 
gnant  d'une  augmentation  notable  de  volume  des  artères 
temporale  et  frontale  dont  les  battemens  devenaient  très- 
violens.  La  maladie  fut  regardée  comme  une  ârtërite ,  et 
traitée  par  dix  émissions  sanguines  qui  procurèrent  un  peu 
de  calme  ,  mais  non  la  cure  radicale  de  la  maladie.  Le  ma- 
lade se  rendit  à  Pavie  dans  le  mois  de  mars  1824»  où  la 
saignée  de  la  temporale  lui  fut  conseillée ,  mais  ne  fut  pas 
pratiquée.  Il  fit  u^^ge  sans  succès  de  l'eau  cohobée  de  lau- 
rier-cerise ,    tant  à  l'intérieur  que  localement ,-  les  extraits 
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narcotiques  de  toute  espèce  furent  aussi  employés  à  Tinlé- 
rieur  et  à  Textérieur ,  mais  avec  peu  d'avaatage. 

Depuis  cette  époque  jusqu'en  1828 ,  le^  accès  névralgi- 
ques eurent  lieu  tous  les  mois  ,  et  surtout  vers  la  fin  de 
chaque  mois  ;  rien  ne  pouvait  les  faire  cesser  ;  la  saignée 
géDérale  ot  les  sangsues  appliquéesà  la  tête  pouvaient  seul  es 
procurer  du  soulagement  ;  plus  on  y  recourait  prompte- 
meot ,  plus  le  soulagement  était  prompt  et  remarquable  ; 
lorsqu'on  les  répétait  plusieurs  fois  ,  le  malade  restait  plus 
longtemps  sans  ressentir  les  douleurs  qui  alors  lui  laissaient 
UQ  repos  de  deux  ou  trois  mois.  Pendant  cette  période,  le  ma- 
lade remarqua  que  ses  cheveux  étaient  plus  hérissés  y  plus 
dors  et  plus  épais  du  côté  gauche  que  du  côté  droit.  En 
même  temps ,  ils  croissaient  avec  plus  de  rapidité  du  même 
côté. 

Dans  le  mois  d'avril  1838,  je  vis  le  malade  avec  les  pro- 
fesseurs Geri  et  Riberi.  Le  nerf  sus-orbitaire  était  doulou- 
reux à  la  pression  à  sa  sortie  du  trou  du  même  nom;  toute 
la  région  frontale  et  temporale  gauche  présentait  un  déve> 
loppement  et   une  turgescence  plus  considérable  que  la 
même  partie  du  côté  droit;  cette  disposition  datait  de  quel- 
ques années  ;  nous  ne  remarquâmes  aucun  phénomène  mor- 
bide du  côté  de  l'œil;  la  pupille  et  la  vision  étaient  à  l'état 
normal;  la  sensibilité  de  la  peau  était  normale  dans  la  ré- 
gion frontale  et  temporale ,  aussi  bien  que  dans  toute  Té- 
tendue  du  cuir  chevelu  ;  les  mouvemens  étaient  libres  dans 
les  mascles  orbiculaires,  surcilier  et  frontal  du  côté  gauche. 
Nous  diagnostiquâmes  une  névralgie  frontale  traomatique, 
reconnaissant  pour  cause  actuelle  une  phlegmasie  chronique 
du  nerf^ticcompagnée  peut-être  d'une  altération  organique 
du  même  nerf  «  et  qui  exigeait  pour  sa  cure  la  section  et  la 
cautérisation  du  nerf  malade.  Cette  opératîon  fut  pratiquée 
le  10  avril,  par  le  prèfesseur  Riberi.  La  section  du  nerf  fut 
faite  à  deux 'lignes  au-dessus' du  trou  sus-orbîtaire ,   au- 
dessous  de  l'ancienne  cicatrice ,  et  fut  très-douloureuse.  Au 
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moiueni  où  le  rameau  nerveux  (ut  coupé»  le  malade  éprouva 
une  sensation  de  secousse  dans  tout  rencéphale.  L'hémor-^ 
rhagie  s'éleva  à  deux  onces.  Noos  fûmes  certains  d'avoir 
divisé  le  nerf  malade»  car  avant  l'incision  il  avait  été  mis  à 
découvert ,  et  nous  pûmes  ensuite  observer  ses  deux  bouts» 
remarquables  par  leur  blancbeor.  Si  Ton  touchait  avec  les 
pinces  le  bout  du  nerf  qui  correspondait  à  l'encéphale  »  la 
douleur  était  très-vive.  Peu  de  temps  apràs»  les  deux  extré- 
mités du  nerf  furent  cautérisées  deux  fois  successivement 
avec  un  cautère  en  forme  de  bouton.  La  douleur  fut  vive, 
mais  surtout  la  seconde  fob ,  où  eUe  s'accompagna  d'une 
sensation  de  flamme  qui  s'étendait  en  haut ,  en  suivant  tou- 
tes les  divisions  du  nerf,  et  d'une  sensation  de  secousse  qui 
s'étendit  à  tout  l'encéphale  »  et  détermina  des  cris,  de  l'agi- 
tation et  des  spasmes  dans  tout  le  corps  ;  cef  symptômes 
furent  suivis  d'une  légère  syncope  et  de  sueur  froide,  et 
tout  disparut  dans  l'espace  de  deux  minutes. 

Dans  les  jours  suivans»  la  fièvre  se  développa  et  s'accom- 
pagna de  céphalalgie  et  de  douleur  dans  la  plaiç  ;  le  pouls 
était  vibrant.  On  pratiqua  trois  saignées ,  on  appliqua  une 
sangsue  pour  entretenir  l'inflammation  locale,  et  empêcher 
qu'elle  ne  se  propageât  an  cerveau;  et  on  administra  de  l'eau 
cohobée  de  laurier-cerise  intérieurement  à  la  dose  de  dix 
gouttes  par  jour  dans  une  émulsion  de  gomme  arabique. 
Le  cinquième  jour  après  l'opération,  le  malade  eut  dans  la 
nuit  des  spasmes  généraux  sans  perte  de  connaissance, 
comme  il  en  avait  éprouvé  déjà  auparavant.  Le  septième 
jour,  voulant  examiner  avec  soin  le  fond  de  la  plaie ,  qui 
était  baigné  par  de  la  sérosité,  le  professeur  Riberi  y  intro> 
duisit  une  petite  quantité  d'étoupe  qu'il  tenait  '^vee  des 
pinces ,  dont  les  extrémités  étaient  ua  peu  oxj/^ées.  L'ap- 
l^lication  de'  l'éloupe  ne  produisit  aucune  sensation  ,  mais 
quand  les  extrémités  de  la  pince  touchèrent  les  deux  bouts 
d^  nerf  divisé,  le  malade  éprouvil  uae^  douleur  très-vive  ,  il 
jsentit  comme  un  feu  qui  se  propageait  à  toutes  les  divisions 


supérieures  do  nerf,  et  il  éprouva  une  secousse  dans  tout 
l'encéphale,  mais  principalement  dans  la  direaion  de  la 
quêae  de  la  moelle  alongée ,  c'esl-à  dire  vers  l'origine  de  la 
cin(|oiè0ie  paire;  il  disait  quesaneerveau  9*tnaUaiu  Cette 
secousse  se  propagea  à  tout  le  corps»  il  eut  une  agitation  gé- 
nérale^  quelques  efforts  de  vomissemens»  et  quand  on  luioffrit' 
à  boire  la  déglutition  lui  fut  impossible.  Cette  sensation  fîit 
beaucoup  plus  douloureuse  que  celle  qui  avait  été  produite 
par  la  cautérisation  elle  même ,  et  offrit  beaucoup  d'analo- 
gie avec  celle  qui  résulterait  d'une  forte  secousse  électrique  ; 
elle  fut  déterminée  probablement  par  le  contact  du  for  en 
partie  oxydé  avec  la  sérosité  qui  baignait  le  fond  de  la  plaie, 
et  avec  les  den^  extrémités  libres  du  nerf.  Ces  phénomènes 
servbrent  à  nous  confirmer  dans  la  croyance  que  nous  avions 
réellement  coupé  le  nerf. 

Le  Yingtième  jour,  la  plaie  était  presque  entièrement  ci- 
catrisée. Le  vingt -huitième,  le  malade  se  trouvait  parfaite- 
ment rétabli;  il  n'éprouvait  aucune  sensation  fâcheuse  dans 
tout  kcôté  gauche  de  la  tête;  il  n'y  avait  plus  de  battemens 
ni  au  front,  ni  aux  tempes;  le  coté  gauche  de  la  tête  avait 
repris  son  volume  naturel;  le  développement  anormal  et  la 
turgescence  qui  existaient  avant  l'opération  s'étaient  dissi- 
pés; le  globe  oculaire  était  parfaitement  sain;  la  vision  était 
int^te  d^ns  les  deux  yeux;  le  nerf  susorbitaire  gauche 
pouvait  être  comprimé  sans  douleur;  dans  tout  le  côté 
gauche  de  la  tête  la  sensibilité  de  la  peau  était  normale;  si 
l'on  chatouillait  légèrement  la  région  frontale  et  la  région 
temporale  gauche,  le  malade  éprouvait  une  sensation  qui  le 
portait  à  rire;  il  percevait  les  diverses  nuances  de  tempéra- 
ture, et  les  impressions  qui  sont  produites  quand  les  dke- 
veox  sont  touchés  ou  tirés  légèrement;  les  mouvemens  des 
muscles  frontal,  su»-orbitaîre,  orbitaire  de  paupières  et  oc- 
cipital étaient  aussi  libres  qu'avant  l'opération  ,  et  sembla- 
btes  à  ceux  de?  mêmes  muscles^  du  ^  même  côtér  droit.  Le 
malade»  se  trouvant  parfditeior^nt  gu^,  retourna  dans*  sa 
patrie. 
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Daag  le  courant  du  mois  de  juin  suivant,  il  eut  une  cé- 
phalalgie intense,  limitée  à  la  région  temporale  droite,  et  ao 
compagnéje  de  fièvre  ;  on  lui  fit  deux  saignées,  qui  offrirent 
un  sang  très-rouge,  et  sans  couenne.  La  douleur  se  dissipa 
dans  la  journée  même.  Le  lendemain  matin  il  se  réveilla 
éprouvant  une  douleur  semblable  dans  la  région  temporale 
gauche  et  percevant  un  battement  dans  le  lieu  de  la  névralgie. 
On  appliqua  en  conséquence  des  sangsues  derrière  les  oreil- 
les, et  la  céphalalgie  disparut.  Peu  de  jours  après  il  (ut  pris 
de  mouvemens  spasmodiques  généraux  :  tantdt  il  était  dans 
un  état  de  tétanos  droit ,  tantdt  ses  membres  étaient  portés 
dans  une  extension  ou  dans  une  flexion  violente.  Pendant 
ces  accès  les  facultés  intellectuelles  étaient  tantôt  nulles, 
tantôt  intactes .  Ces  accès  duraient  depuis  un  quart  d'heure 
jusqu'à  une  heure,  et  se  reproduisirent  pendant  quinze 
jours,  présentant  une  certaine  périodicité  ;  ils  disparurent 
après  l'emploi  de  l'acétate  de  morphine ,  d'abord  seul  ,  puis 
combiné  aveb  le  sulfate  de  quinine. 

Je  revis  cet  homme  en  juin  1899  ;  il  était  complètement 
débarrassé  de  toute  douleur  névralgique  de  la  face  ;  le  nerf 
sus-orbitaire  était  insensible  à  la  pression ,  la  sensibilité  de 
toute  la  partie  gauche  de  la  tête  était  naturelle  ;  les  mou- 
vemens de  tous  les  muscles  situés  à  la  région  frontale  et  à 
la  région  temporale  gauche  étaient  libres  ;  les  cheveux  du 
côté  gauche  de  la  tête  avaient  repris  leur  souplesse  primitive, 
et  ne  poussaient  pas  plus  rapidement  que  ceux  du  côté  droit  ; 
la  nutrition  générale  était  excellente;  en  an  mot,  la  guéri- 
son  était  parfaite,  et  depuis  six  an»  elle  ne  s'est  point  dé- 
mentie. 

Bé flexions.  —  La  coticlusion  que  l'on  est  porté  à  tirer 
tout  d'abord  de  cette  opération,  c'est  que  le  rameau  sus- 
orbitaire  ,  qui  est  une  subdivision  de  la  ciuquième  paire , 
ue  sert  ni  au  mouvement,  ni  à  la .seof ibilité  de  la  peau 
qui  recouvre  le  front ,  la  tempe ,  le  vert^-  et-  Tocçiput , 
parties  au  tissu  ci|t%pé  de^uelles  sq  distribuent  hh  vler- 
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nières  divi^ns  de  co  rameau ,  à  savoir  le  frontal  superfi- 
ciel, <iui  fournit  ses  filets  à  la  peau  du  front  et  de  la  tempe 
et  le  frontal  proEc^d ,  Aooi  les  filets  ^^oiit  abontir«è  la  peau 
du  front»  du  fertexet  jle  Tocciput:  eo effet,  bien  que  ce 
ramcAti  sos-orbitaire-eQt  été  réellement  divisé,  non-seule- 
ment les  muacles  orUculaire  de  la  paupière ,  frontal  et  sus- 
•rbitaire  çonsèr.|ftrent  l$)urs  idonvemeiis ,  mais  encore*  la 
sensibilité  ro^ta  naturelle  dans  tout  lé  cité  gauche  de  la 
tète ,  immédiatement  apr^s  Topération ,  aussi  bien  qu'après 
un  long  espaee  d^  temps.  H  y  aurait  denc  des  raicneaux  dé 
la.cin^ièmé  paire  qui  ne  président  pas  k  la  sensibilité;  et 
la  ate'sibtlité   de»-«parti^.  indiqciées  ei-dessjn»>  serait  doM 
sou»  la  dépendtncA.de  la, cinquième  paire,  dont  le  ram^au 
profiMid  externe  donne  des  fiteta  à  la  pean  de  la  région 
occipitale ,  et  dont  le  rameau  temporal,  qui  ^t-  une  divi- 
sion .du  temporo^faeial ,..  donne  ie»  filets  è  la  peau  de  b 
région  t^oqporale..  Cette  dernière  opinion  »  il  est  vrai ,  est. 
combattue  par  lefe  eiqpérimices  nombreuses  de  Gh.  Bell ,  de 
Magendlie,  de  Mayo'et.  d'Ëschricht,  quf.s^^accotdent  pour 
déniontreu  que  la  section,  du  tronc  ou  des  rameaux  de  la 
cinguième  paire ,  détruit  la  sensibilité ,  en  laissant  les  mon* 
vemend  intacte,  tandia  que  la  division  du  nerf  facial  dé- 
termine la  paralysie  du  mouvement,  et  non  la  perte  de  la 
sensibilité.  Elle  se  trouve  en  outre  en  opposition  avec  les 
deux  obëervMions  que  j'ai  publiées  en  1818  (i) ,  et  dont 
Tune  e^t  an  exemple  de  maladie  du  tronc  de  la  cinquième 
paire,  et  Fautre  a  rapport  à  la  septième,  ou  nerf  facial. 
Dans  la  première  il  y  aTait  aneslhésie  detout  lecôtécorres* 
pondant  delà  face;  dans  la  seconde,  la  paralysie  portait 
sur  les  mouvémens  de  presque  tous  les  muscles  du  côté 
correspondant  de  la  joue ,  mais  la  sensibilité  était  normale. 
Indépendamment  de  ^es  faits ,  ce  qui  m'empécba  d'at- 

(x)  Disurtatio  inauguraUs.  Part.  3.~£«  physiologie  :  quintiin  sep^ 
timinervorum  pçtris  fonctions ^  P.  iqS  et  181. 
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tribuer  aux  divisions  du  nerf  facial  la  scnsibililé  (jui  persis- 
tait chez  mon  malade ,  c'pst  que  les  filets  ie  la  septicme 
paire ,  qui  se  disiribupnt  à  la  peau  du  cvlne,  sont  en  très- 
petit  nonibre ,  et  ne  s'étendent  paa^plm»  {oiti  que  là  fN^mpe 
et  la  région  occipitale.  En  outre,  d.*antpe»  divisions  prove- 
nant dé  la  cinquième  paire  ,  mais  étrangère^  «QX  diyi lions 
indi<piée8  du  çus-orbitaire /«e  di|trib«ei^  à  la.peai»   des 
régions  frontale»  teo^porale ,  syncipitale  et  ocCô>itale«  Telle 
est  une  division  du   rameau   sn¥)'4;roc(éen ,  appelée    nerf 
frontal  moyen  «  laqw&Ile  donne  des  'ilets  h  Ja  peau  du  front. 
Le  «us4rocJéeii  M-raéaie  ^e^t  unedkisioB  du  nerf  frontaj  , 
qui^provjeqt-de  rojpfathatmique  »  preanèrcr  brandie  . sde  k 
eiiiquièfnci  paire.  Ont|*c  le  frontal  mojem  »  vme  .autre  divi^- 
sjfié  du  sus-trocléen ,  appelée  frontal  supérieur ,  m  disiriboe 
à  Jfà  peau  da  front  et  à  celte  du  taries.  De  plus ,  ui^rMieaii 
d*  s^us-trocléeD ,  appelé  palpébrû-rfriDOtci}  >  se  dfetriB^ni^  h  la 
peau   du  front;  et  le  sovs-troclémi ,  *é€fiQt  tme  dét^en- 
dâncè dib  uerfisasal  qui  nak du  frontal  «^ireaÎMi  smt  ori^ne 
de  rophthalmiqqiB  ;  qui  aait  direfcteinent  de  ia  oml{tiièiae 
pairOk  A  la  pearu  de  k^tempe  et  du  ^ertex  se  ilittiiibueiiit  le» 
filets  du  ten^oral  sous-eutaûé ,  dépeiidatiice  àû  Hofûs-^où^^SÊaé 
de  la  joue  ;  ce  dernier  proyiorft  du  rameau  '^axîllait^  su- 
périeur de  la  cinquième  paire,  finfin,  à.^la  peau  du 'froiri , 
du  vertexetdè  T^occipot,  ^.ramifient  les  filets  du  tettyporsd 
propre,  qui  est  lïne  dépendance  dû  temiporal  CÊHlÊmé,  le- 
quel estim  rameau  du  maxinaire  tDJ^rïetir  de  4a  cinqnièvçre 
paire.  De  plus ,  Tocciput  reçoit  des  filets  de  ta  seconde  et'de 
la  troisième  paîre  des  nerfe  -cei^vJcatfit.  Ainsi,  la  peau  qui 
recouvre  le -crâne  est  abondaminefit  pourvue  de  nerfs  seu^ 
sitifs,  qui  provîettnetit ,  soit  des  diverses  ramîfîcatîcms  d« 
même  nerf,  soit  de  diverses  sotirceà  tt^s-»étrangères  l'une  à 
l'autîpe*  *V 

U-A'est4ofi€'pasferïnisde-eoficlttre  que  4e  rameau  sas- 
orbitaire.  ne  préside  point  à  la  sensibilité,  parce  qu'après 
sa  section  la  sensibilité  persiste  dans  les  partiels  auxquelles 


il  se  dUtriboe ,  et  conséquemiDent.  il  serait  faux*  de  con- 
clure en  général  j^uela  cioqnièaie  "pMre  n'^st  pcriti^^^* 
tinée  à  b  fleosibililé.  Il  «eraiC  en<M>re  plusierroné  «dÎQttribiier 
cette  faculté  à  la  aepAièitie  paire ,  puisque-  celjtd  jCûpction 
pooTaH ,  diez  oot)r<6  m^lade^  être  aecoa^plî^  pav  on  grand 
nooibve  d'antres  ramificlEtions  jperveus^.  La  seoje  x^oncly- 
sîoQ  qae  Ton  puisse  rigonrememwt^irer.de  cette  ob^erva^ 
tioQy  c'est  qne  la  seétlon  <d*ua  aerf  .sensitif  ne  détpruit  ni 
i^  diminae.  la  sonsiUIité  des  ^artf^  auxqueUi^  U  se  dis- 
trft^ue ,  ^and  celte  partie  '^i^oit  d'une  manière  éridente 
d'autref  nerfs  do  seotèneni.  Qa  ne  jMuratt  pas  iion  pl^s 
con<dare  du  même  lait  ifue  le  nerf  si|#-ori>itaire  pe  '^sçrt 
point  aux  màuveHiens  des  inu^«des  freptal^  sourcllieret  or- 
bicqdâire  des  paupières ,-  puisse  cqs  -nmsdes  reçoîvebt 
beaucoup'dé  t\»îs  des  narfs«t,<s^et  sous-trocléen ,  ^  du  tepi- 
poraf  isooB-ci^^ané ,  qdl,  suut  une  •  dépendance  de  la  ciiH 
qmème  pairô,  oc^re  le  rameau  de  la  septièime  paire ,  ou 
neif  ^ial.*  fin  effets  eu  aoppusant  .que  le  raipeau  sus-or- 
bîtaire  i(M  ^m  nerf  oaiOteur ,  il  fourrait  être  diyisé  .si^ns 
lë^n  aucune  dumonvement  »  ^Mktendn  quç  beaucoup  d'aU' 
très  Amdfeaulr.dek  ciaqutèfipe  f^airévse  rendent  aux  pi^soles 
indiqués. 

Cependant  Gh.  Sé|l  s'appuie  sur  un  fafittoiit  à  fai|t  som- 
blable  pour' pqK>u?<er  que  le  rameau  susKirbjtaire  ne  sert 
point  au  monrement.  Che^  son  mlldade»  comme  chee  le  nûeo^ 
la  sectiôif  du  nerf  li'entratna  point  la  paralyisie  du  mouve- 
iqent  ;  mais  cette  opération  iie  causa  pas  davantage  Tanes- 
thésie^et  Ch«  Befl  n'a  pas  dit  un  mot  de  cette  dernière  cir- 
constance :  c'est  qo'iin  tel  -fait  se  trourait  en  opposition 
avec  sa  théorie.  Son  but  était  de  démontrer  que  le  rameau 
sns-ofbitaire ,  ainsi  que  les  autres  rameaux  de  la  cinquièuxie 
paire,  préside  à  la  sensibilité  et  non  à  la  motilîté.  De  son 
observation  il  a  pu  conclure  que  ce  nerf  n'est  pas  moteur  ; 
mais  il  n'en  résulte  pas  absolument  qu'il  soit  nerf  de  la 
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seoftibilîté.  Il  aurait  failli ,  pour  tirer  cette  conclusion  ,  qm 
la  seclinn  du  nerf  eftt  produit  Tanesthésie. 

Pour  déterminer  si  ce  rameau  est  sensttif  ou  tuoteùr  »  il 
faut  comparer  ce  fait  avec  les  résultats  des  es^rimenta- 
tiitns  et. des  oblerrations  pathologiques,  qui  ont  rapport 
aui  autres  rameaui  de  la  cinquièibe  paire.  En  s'appuyant 
uniquement  sur  l^soxpénences  faites  sur  les  animaux,  tous 
les  physiologistes  s'accordent  pour  di^e  que  la  section  des 
autres   rameaux  de  hi  cinquième  paire  (je   veux  dire  sa 
grande  portion,   et  non  la  "petite,  appelée  par  moi    nerf 
masticateur)  produit i*anestbésie,  et- non  la  paralyiiîe;  d'où 
il  semble  que  l'on  pourrait  conclure ,  par  analogie ,  que  le 
rameau  sus>orbitaire  préside  à  la  sensibilité-  et   non  au 
mouvement.  Mais  aux  résultats  de  rexpérimentation  s'pppo- 
sent  les  observalions  pathologiques ,  et  en  pn^mière'  ligne, 
celle  que  j'ai  rapportée  dans  ma  Tfaèfé  inaugurale  (pago^  25), 
dans  laquelle  on  voit  coïncider  av'^c  une  maladie  de  U  cin- 
quième paire  la  diminution  de  la  sensibilitéet  la  paralysie  du 
mouvement,  non  dans  les  muscles  qui  sefvent  à  la  mastica- 
tion, mais  dans  tous  les  aotres  muscles  de  la  face.  L'obser- 
Tatioii  anatomique  faite  par  Mayo ,  savoir  :  que  la  cinquiè- 
me paire  est  un  nerf  moteur  du  muscle  circonflexe  du  pa- 
lais (i) ,  nous  confirQie  dans  l'idée  que  la  grande  portion  de 
la  cinquième  paire  inflige  aussi  sur  les  ùiouveojons  de  la  face. 
Cette  opinion  prend  de  la  force  si  Ton  Considère  bien  les 
pifaénomènes  consécutifs  à  la  section  de  rameaux  provenant 
de  la  cinquième  paire ,  pratiquée  chez  Tliomme  daus  un 
cas  de  névralgie,  phénomènes  décrits  par  des  auteurs  im- 
partiaux parce  qu'ils  ont  écrit  avant  que  les  questions  re- 
latives  aux  fonctions  des  nerfs  de  la  face  eussent  été  agitées 
par  les  physiologistes.  Ainsi ,  Haigtbn ,  ayant  divisé  le  ra-  i 
meau  sous-orbitaire  droit  chez  une  dame  atteinte  de  né-  ; 
vralgie ,  observa  que  le  sentiment  et  le  mouvement  de  la 

(t)  Journal  de  physiologie  expérimentale.  T.  111 ,  p.  354 • 
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Rrre,  quoique  évidemment  dimimiés  »  ne  furent  pas  antiè- 
rement  perdas.  Si ,  dans  ce  cbs  ,  ta  sensil^tlUé  él  la  motilité 
de  la  lèvre  furent  lésées ,  il  en  résulte  qae  la,  cinquième 
paire  influe  et  sur  ta  sensibilité^  et  sur  le  mouvement  ;  et 
si  ces  phénomènes  n'ont  pas  duré ,  on  doit  attribuer  cette 
circonstance  9  comme  l'a  fait  Haigton  lui-iuéme,  à  la  réu- 
nion consécutive  de^deux bouts  du  nerf,  LcydigapoUié  (1) 
une  autre  observation  de  névralgie  SQus-orbitaire  qui  est 
plus  concluante,  et  d'où  il  résulte»  aitisi  que  de  la  précé- 
dente, que  la  section  du  rameau  sous-orbitaire,  pratiquée 
chez  rbomoie ,  exerce  une  influence  fâcheuse  sur  la  sensi- 
bilité  et  sur  le  mouvement  volontaire  ,  ce  qui  qui  fait  naître 
des  doutes  sur  la  doctrine  de-£fa.  Bell  et  de  Magendie ,  qui 
prétendent  que  la  cinquième  pahc  ne  préside  qu'à  la  sensi- 
bilité et  non  au  mouvement  de  la  foce. 

L'observation    qui  a  donné  lien  h  ce  mémoire  semble 
prouver  rinfluence  des' rameaux  de  la  cifiqnième  pai|i0 ,  et 
surtout  du  rameau  sus-orbitaire  sur  les  fonctions  orgamfpjcs. 
On  a  vu  que  ce  rameau  était  le  siège  dp-  mal  ;  on  observait 
évidemment  une  turgescence  anormale  du  front  ^t'de  la 
tempe  gauche,  phénomène  qui,  quand  il  persiste,  est  une 
preuve  d'une  nutrition  plus  considérable ,  et  d'une  augmen- 
tation de  ce    qu'on  appelle  turgeseenea  vitale  :  les  che- 
veux étaient  plus  durs,  plus  épais,   plus   ifom^reux,  et 
croissaient  plus  vite  dans  le  CQté  gauche  de  la  tête  que  dans 
le  côté  droit;  dans  le  momeiH  des -«ccès  névralgiques ,  l'ar- 
tère temporale  et  la  frontale  étaient  distendues ,  el  battaient 
avec  force;  tous  ces  symptômes  démontrent  que  la  condi- 
tion morbide  du  nerf  sus  ôrbitaire  produisait  une  augmen- 
tnlioo  des  fonctions  organiques  relatives  à  la  nutrition ,  À  la 
circulation  et  à  la  turgescence  vitale  ;  ils  disparurent  ap%s 
là  section  du  rameau  sus-orbitaire.  Déjà,  dans  ma  disser> 

y  Doloris  facial  dissecto  infra  orhitali  nervo  historia  ;   et  Halliday,. 
^nsidérations  pratiques  sur  les  névralgies  de  la  face.  P.  55. 
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tation  inaugurale ,  je  c»oie  avoir  démontré  que  la  cinquième 
paire  préeidb  aux  fbndlong  organiques;  cette  opinion  a  été 
confirmée  par  les  exfiérieaces  de  Magendie  (i).  On  peut 
eonsnlier  h  ce,  «ujetSérfes  (v)  et  Hildebrand  (3) ,  qui  n'hé- 
sitent pas  à  considérer  le  nerren  question  comme  un  nerf 
de. la  vie  oigaaaique.  Le  professeur  Stark,  d*Iena  (4),  a 
adopté  ropinion- que  j'ai  soutenue  dans  ma  thèse. 

Quant  aux  considérations  pathologiques  et  thérapeuti  - 
que»  que  cette  observation  permet  de  faire»  il  est  évident 
qifehi.maladie  ne  consistai]^  point  dans  une  simple  inflamma- 
tion» mais  bien  dans  une  altération  organique  du  rameau 
nerveux  âfifecté„  ce  qui  s'explique  liés -bien  par  la  nature 
du  corps  qui  avait  pi^oduit  la  lésion ,  ot  qui  avait  agi   en 
contoadalit  et  en#broyaol  le  tissu  nerveux*  La  longue  durée 
de  la  maladie  donnait  à  penser ,qiitf  l'inflammation  »  en  pas- 
sant à  l'état  ûhroniqae,  avait,  néc^essairement  produit  quel- 
quesrfins  des  résultats  qui  lui  sont  propres ,  ccvnme  Tépab- 
sisipment  du  névrllemme ,  l'irifiltration  dé  son  tissu  par  de 
larsérosité'f  ou  une  altérution  de  la  substance  nerveuse  elle- 
sbétme.  Celte •  observation  confirme  cette  vérité»  que  les 
symptômes  qui  dépeu  dont  d'une  lésion  du  système  nerveux 
sont  intermittentes  «bien  qiie  la  cause  de  ces  mêmes  symp- 
tômes soit  pernftinente.  Cette  cause  n'agit  que  comme  cause 
prédisposjinte  ;  il  faut  d'autres  circonstances  pour  repro- 
duire les  ph^omènés  morbides.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai 
que  la  condition  patbokigiqii*. d'une  partie  quelconque  du 
système  nerveux»  bien  qu'elle  ne  constitue  pas  la  cause 
prochaine  de  ia  maladie,  doit  cependant 'fournir  la  princi- 
pale Indication  thérapeutique»*  c'est-à-^ire   qti'on    devra 

enkver  ou  détruire  cette  partie  quand  cela  sera  possible. 

j^ : , : .-_ , 

(t)  Journal  de  physiologie  expérimentale.  T.  IV  ,  fasc.  i,  et  AnnaU 
unit^erStUi  di  ynedicéna.  T.  \XXII ,  p.  a83. 

{i)  A naiomi^.' comparée  du  cen/eau,  T.  II ,  p.  67  .  ctuinn.  uniu.  di 
wer/.  T.XXXI<^,  p.  297. 

(3)  Annales  Scholœ  clinicœ  medicœticinensis,  T.W ,  p.    i4i  ft  a3u. 

(4)  Bulletin  des,  scitnces  médicales»    i8a4«  T.  II  ,  p.  100. 
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Ici ,  les  antiphlogtstiques  4i<»inuèreot  l'intensité  des  accès 
et  les  rendirent  moins  fréqueos;  mais  ils  ne  purent  )amais 
proeuffér  une  cure*  radieak.  .On'trouTe  an  contraire  dans 
cette  observation  une  preuve  d^s  bons  effets  de  la  section 
du  nerf,  suivie  de  la  eautérisalion ,  du  moins  pour  les  né- 
vralgies qui  ont  leur  siège ,  iK)n  d^ins  i6  tronc ,  mais  dans 
les  raaieaux  de  la  cinquième  paire.  Il  y  vi  six  ans  que  Topé- 
ration  a  été  pratiquée,  et  la  névralgie  n*a  pas  reparu. 
Enfin  «cette  observation  démontre  quMl  est  bon  de  faire 
suivre  la  section  du  nerf  par  sa  cautérisation ,  afin  de  s'op- 
poser à  la  reprodnetion  de  la  névralgie*  Tçutefois  »  comme 
ta  cautérisation  .est  excesdvement  douloureuse,  il  vaut 
mieux  enlever  une  portien  de  la. substance  nerveuse,  afin 
d'empêcher  les  deux  bouts  ùb  nerf  divisé  de  se  réunir ,  en 
ayant  soin  ,  pour  éviter  une  nouvelle  douleur,  de  faire  la 
seconde  section  .du  côté  des  divisions  nerveuses ,  et  non  du 
côté  de  rencéphale.  ' 


Obscrvatians  et  réflexions  sur  la  péricardite  rhumatis- 
male par  le  docteur  Ûeypbldbik  ,  deSigmaringein{i), 

Le  ^bumati^me  ai^  ambulant  doit  être  mis  au  nombre 
des  maladies  les ,  plus  graves,  parce  qu'on  le  voit  souvent , 
malgré  le  traitement  lo  mieux  dirigé ,  se  terminer  par  une 
inflainmation  du  çeryeau,  des  méninges,  des  organes  tho^a- 
ciqpes,  ou  plus  souvent  du  péricarde ,  qui  devient  presque 
toujour^  luortelle ,  après  un  laps  de  temps  plus  du  moins 
long.  Le  pronostic  est  surtout  défavorable  pour  la  péricar- 
dite qui  se  dévelojppe  dans  de  pareilles  circon^ances ,  ainsi 
que  le  démontrent  les  observations  suivantes. 

Ob».'^«'^  .Un  forestier  d'euviron  vingt^huit  ans,  sujet  aux 

aflfqctions  rhumati$males,  mais  du  reste  bien  portant  et  d'une 

?-  '  •  ■  , 

■  ' ' — •'" ■■' 

(1)  Hoidelberger  klin:  Ana.  T.  X,  part.  4^ 
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coastitation  robuste,  éprouva^  par  suite  d'un  vîoknt  lefiroi- 
dissementunefièyVe  rhumatismale,  qui  fui  traitée  par  un  ré- 
gime convenable  et  des  sudor^qnjBspeu  yiolens^  Le  quatrième 
jûiir  de  la  maladie,  goi^eBoent  et  rougeur  de  rarticulatioM 
radio-carpienne  droite,  de  celles  du  genou  et  du  pied  du  côté 
gauche.  (Saignées  lecales;  eniselopper  les  parties  souffrantes 
dans  du  taffetas  cifé  ;  un  gr^in  de  tarire  stibié  par  heure , 
et  pour  boisson,  de  la  limonade  ehaude).  La  peau  du  ma- 
lade était  chaude  et  humide,  la  langue  blanche,  la  4ête 
lourde,  la  respiration  un  peu  gênée,  le  pouls  fréquent  et 
plein  i  la  nuit  fut  sans  sommeil  et  agitée.  Le  lendemain  ma- 
tin, les  articulations  indiquées  n'étaient  plus  douloureuses; 
toutes  les  articulations  des  extrémités  supérieures  et  infé- 
rieures du  côté  droit  étaient  \ç  siège  d'une  rive  douleur, 
et  d'un  gonflement  considérable  qui  ne-  permettait  aucun 
mouvement;  ces  articulations  furent  égalenj^ent  enveloppées 
de  taffetas  ciré  ;  une  forte  saignée  procura  un  soulagement 
remarquable,  mais  passager*  Au  bout  de  dix  heures  les  dou- 
leurs disparurent,  excepté  dans  les  genoux,  où  la  souffrance 
était  encore  insupportable.  (Vingt  sangsues  loco  dolenti)* 
Yers  là  nuit ,  le  malade  parut  plus  tranquille;   main  après 
un  sommeil  de  deux  heures  il  se  réveilla  avec  une  grande 
anxiété,  delà  dyspnée,  de  la  douleur  à  la  région  précordiale, 
des  palpitations  etun  pouls  très-irrégulier.  Le  malade  resta 
dans  cet  état  jusqu'au  lendemain  matin.  A  cette  époque ,  la 
région  précordiale  offrait  une  tuméfaction  remarquable,  et 
donnait  un  son  très>mat  à  la  percussion.  Le  bruit  respira- 
toire y  manquait  complètement.  Toutes  les  articulations 
étaient  sans  enflure  et  sans  ^douleur;  la  peau  partout  cou- 
verte de  sueur;  la  soif  était  supportable;  la  langue  était 
rouge  aux  bords  et  à  la  pointe ,  et  blanche  au  milieu  ;  les 
selles  étaient  naturelles,  l'urine  rouge  et  peu  abondante. 
(Une  saignée  ;  deux  grains  de  calomel  toutes  les  deux  heures; 
sinapismes  arrosés  de  teinture  de  cantharides,  à  la  paume 
des  mains  et  à  la  plante  des  pieds.)  Ces  moyens  procurèrent 


une  diminution  passagère  des  accidens^  qui  vers  le  soir  se 
reproduisirent  avec  plus  d'intensité,  et  ne  purent  être  cal- 
més en  aucune  manière  par  l'application  de  dix-huit  sang* 
sues»  et  d'un  vésicatoire  sur  la  poitrine.  Vers  le  matin,  la 
douleur  était  insupportable  à  la  région  précordiale,  le  pouls 
plus  irrégulier,  la  dyspnée  plus  forte;  la  région  précordiale 
parut  plus  gonflée  et  donna  à  la  percussion  un  sgn  très-mat. 
Quant  au  bruit  de  cuir  neuf,  indiqué  par  Colin ,  je  ne  pus 
le  découvrir  (i).  Une  nouvelle  saignée  ne  produisit  aucun 
soulageaient,  les  sinapismes  appliqués  autour  des  articula- 
tions parfaitement  libres  d'enflure  et  de  douleur,  n'eurent 
aucaa  effet,  et  la  m'ort  «ut  lieu  à  la  fin  du  neuvième  jour, 
le  malade  ayant  conservé  sa  pleine  connaissance. 

Autopsie ,  20  kcure$  après  la  mort.  —  Rien  d'anormal 
dans  le  cerveau  et  les  poumons.  Le  péricarde  était  extra<- 
ordinairement  distendu ,  et  contenait  un  liquide  rougeâtre 
et  trouble;  sa  surface  intérieure,  dans  la  partie  qui  corres- 
pond au  (euillet  fibreux,  était  tapissée  par  une  fausse  mem- 
brane solide',  d'environ  utae  ligne  d'épaisseur,  et  inégale. 
Une  fausse  membrane  semblable,  mais  moins  solide  et  moins 
épaisse, ^ couvrait  l'eâveloppe  séreuse  du  coour;  ce  dernier 
n'offrait  rien  d'anormal,  sauf  quelques  masses  polypiformes 
dans  le  ventricule  droit.  Les  organes  de  l'abdomen  étaient 
tous  sains.  , 

Obs.  il  Une  blanchisseuse  de  4o  ^ns,  ^i  avait  eu  plu- 
sieurs fois  des  afiections  rhumatismales,  fut  prise,  après  un 
refroidissement  intense,  d'un  rhumatisme  aigu,  qui,  malgré 
plusieurs  saignées  générales ,  et  un  traitement  antiphlogis- 


(i)  A  raison  de  la  grande  quantité  de  seVosîté  qui  devait  être  ren- 
fermée a  cette  époque  dans  le  péricarde,  si  l'on  en  juge  par  la  matité 
du  son  et  la  saillie  de  la  région  précordiale,  il  est  facile  de  concevoir 
pourquoi  il  n'y  avait  dans  ce  cas  aucun  bruit  de  frottement.  fVoy.  à 
ce  sujet  le  mémoire  dn  docteur  Stokes  ,  Archives  générales ,  janvier 
i834).  {Note  du  Trad.). 
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tique»  changea  de  place  cinq  fois  dans  six  jours.  Toutes  les 
articulations  des  membres  supérieurs  et  inférieurs  furent  suc- 
cessivement le  siège  de  la  douleur,  du  gonflement  'et  de  la* 
rongeur,  qui  étaient  considérables.  La  malade  était  privée 
de  tout  nM)UTement. 

Le  septième  {our»  ces  symptômes  se  calmèrent  ;  le  pouls 
devint  moitts  fréquent;  la  peau  était  souple:  Turine  sem- 
blât annoncer  une  détente  générale  »  et  la  malade  pot  se 
livrer  au  sommeil  pour  la  première  fois.  Mais  au  bpot  âe 
trois  heures  elle  se  réveilla  et  se  sentit  moins  bien  qu*ayant 
son  sommeil.  Elle  devint  agitée ,  et  éprouva  une  dyspnée 
telle,  qu*it  lui  fut  impossible  de  garder  la  position  horizon- 
tale dahs  son  lit.  fin  même  temps,  toutes  les  articulations 
étaient  complètement  délivrées  de  la  doulçur,  delà  rougeur 
et  du  gonflement.  Vers  le  soir,  l'anxiété  et  la  dyspnée  augmen- 
tèrent d'intensité ,  le  pouls  était  dur  et  irréguKer,  l'urine 
était  abondante  et  n'était  plus  critique (i)i  la  figure  était 
décomposée.  La  malade  éprouvait  atl-dessous  de  la  mamelle 
gauche  et  à  la  région  précordiale  des  palpitations  doulou- 
reuses, qoi  offraient  peu  de  rémissions,  et  devenaient  de 
temps  en  temps  si  violentes  qu'elles  lui  arrachaient  des  cris. 
La  position, la  respiration  et  la  pression  ne  paraissaient  avoir 
aucune  influence  ni  pour  accroître  ni  pour  diminuer  la  dou- 
leur. La  région  précordiale  n'offrait  aucune  tuméfaction , 
mais  la  percussion  y  donnait  un  son  mat.  Entre  ce  lieu  et 
la  mamelle  gauche  je  ne  pus   entendre  le  bruit  respira- 
toire, qui  ne  manquait  dans  aucun  autre  point  de  la  poitrine. 
Les  battement  du  cœur  étaient  irréguliers  et  inégaux.  Au- 
cun bruit,  semblable  au  craquement  ducùir  neuf,  n'était 
appréciable.  (Une  saignée;  sinapisa}es  autour  des  articula- 


(i)  Le  docteur  Heyfelder  aurait  sans  doute  micun  fait  d'indiquer 
les  quaîilcs  de  Turlne  que  de  se  borner  à  renoplut  du  mot  critique  y 
dont  la  signification  ,  dans?  ce  sens ,  est  loin  dY*trc  claire  et  précise. 
(  JVote  du  Wrad.  ) 
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lions  des  mains  et  des  pieds  ;  intérieuremefit  deux  grains  de 
calomel  alternant  avec  un  grain  de  tartre  stibié). 

II  ne  s'opéra  aucune  amélioration  dans  la  nnil  suivante  ; 
il  n'y  eut  ni  yomîssemens»  ni  seHes  ;  ces  dernières  furent  pro- 
voquées et  entretenue»  p<ar  des  layeniens  irritans.  Le  visage 
de  la  malade  se  décomposa  davantage,  et  devint  pâle  et 
froid;  les  extrémités  se  refroidirent;  les  battemens des  ar- 
tères et  du  cœur  restèrent  inégaux  et  irréguliers  ;  la  langue 
était  roage  atix  bords  et  à  la  pointe,  ^t  blanche  au  milieu  ; 
la  région  précordtale  n'était  point  tuméfiée,  mais  coitime  la 
veille  elle  était  le  siège  d'nue  douleur  insupportable.  (Sina- 
pisme s  autour  des  membres  supérieurs  et  inférieurs;  un 
vésicatoirc  sot  le  milieu  de  la  poitrine  ;  à  fintérieur,  mêmes 
moyens.  ) 

La  mort  ent  Heu  le  neuvième  jour  de  la  maladie,  et  trois 
jours  après  la  disparition  du  rhumatisme.  La  malade,  con- 
serva sa  oonnaista^ce  jusqu'à  la  fin. 
*  Autopsie,  a4  heures  après  la  tnoru  —  Le  péricarde  con- 
sidérablement distendu,  renfermait  une  gronde  quantité  de 
sérosité  rougefitre  et  trotible:  la  membrane  Creuse,  dans  sa 
portion  qui  tapisse  la  surface  interne  de  l'enveloppe  fibreuse, 
était  d'un  fouge  foncé,  et  recoayerte  d'une  *conche  de 
lymphe.  Tous  les  antres  organes  sans  exception  étaient  sains. 
Les  observations  depéricardite  sont  assez  nombreiises , 
mai§  il  n'eu  existe  pas  beaucoup  qui  soient  décrites  avec  la 
précision  que  réçkme  impérieusement  le  diagnostic  d'une 
maladie  apssi  grave  que  l'inflamiination  du  péricarde.  La  ma- 
ladie qui  fait  l'objet  des  deux    observations  qu'on  vient 
de  lire,   mérite,  réellement  Te  surnom  ie  rhumatismale , 
parce  qu'il  existe;  évidemment  une  relation  intime  entre 
son  invasion  et  la  disparition  du  rhumatisme  articulaire.  La 
ihaladie  semble  en  quelque  sorte  se  transporter  toute  en* 
tière  sur  le   péricarde ,  ou  au  moins  agir  comme   cause 
prochaine  de  la  péricardite. 

Couune  signtjs  caractéristiques  de  Tinflammation  du  péri* 
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carde ,  nous  trouvons  dans  les  deux  cas  précédens  une 
douleur  à  la  région  précordiale ,  s'étendant  chez  la  seconde 
malade  jusqu'à  la  mamelle  gauche;  la  dyspnée  »  la  matité 
du  son  t  et  l'absence  du  bruit  respiratoire  dans  ce  point , 
tandis  que  dans  tout  le  reste  de  la  poitrine  Tauscultation  et 
la  percussion  donnèrent  des  résultats  normaux  ;  l'HTrégula- 
rité  et  l'inégalité  des  battemens  du  cœur  et  des  artères.  On 
observa  en  outre  »  chez  le  premier  malade ,  une  saillie 
remarquable  de  la  région  précordiale.  Le  docteur  Louis 
aie  premier  appelé  l'attention  sur  ce  symptôme,  et  Ta 
considéré  comme  un  signe  pathognomonique  de  la  péricar- 
dite  (i).  Cependant,  ce  symptôme^  qui  manquait  chez  la 
deuxième  malade,  ne  paraît  pas  être  constapt.  J'en  dirai 
autant  du  bruit  de  cuir  neuf ,  indiqué  par  Colin. 

Je  pense  qu'on  aurait  tort  de  vouloir  fonder  la  certitude 
du  diagnostic  d'une  maladie  sur  la  présence  d'un  seul  symp- 
tôme. L'idiosyncrasie ,  l'âge ,  et  mille  autres  circpnstances, 
peuvent  être  cause  de  l'absence  d'un  symptôme  iAiportant^ 
et  faire  ressortir  d^autres  symptômes  qui  ser^i^t  moiqs 
saillans  sous  l'influence  d'autres  circonstances.  On  peut 
citer,  comme  un  autre  exemple  de  Tinconstance  d^  symp- 
tômes qui  ont  été  eonsidérés  comme  caractéristiques  de 
certaines  maladies^.,  Tabsence  de  toux  dans  la  pneumonie 
des  enfans,  qui,  par  cela  même,  ne  peut  être  reconnue 
qu'à  l'aide  du  stéthoscope  et  de  la  percussion. 

Le  pronostic  de  la  péricardite  rhumatismale  est  extrê- 
mement grave  à  cause  de  l'intensité  et  de  la  marche  rapide 
de  l'inflammation.  Rien  de  plus  difficile  que  de  rappeler  la 
maladie  à  son  siège  primitif.  Malgré  le  peu  de  succès  qui  a 

(i)  La  Corme  de  la  phrase  allemande  semble  attribuer  à  M.   Louis 

plus  qu'il  n*a  dit  réellement  ;  voici  la  phrase  de  ce  médecin  :  a La 

saillie  des  côtes  a  la  région  précordiale  est  une  des  circonstances  les 
plus  remarquables  de  cette  observation  ;  car  si  Ton  venait  â  la  retrou- 
ver dans  d'aoti>es  cas  analogues  ^  ce  serait  assurémeqt  un  des  symptô- 
mes l|^s  plus  précieux  do  TaffectioH  qui  nous  occupe.»  {Note  du  Trad.) 
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suivi  l'emploi  da  traitement  antipblogistiqne  et  révnkir» 
dans  les  cas  précëdens ,  je  regarde  néamnoins  ces  moyens 
comme  les  seols  sar  lesquels  on  paisse  fonder  qudqae 

espoir. 


De  la  préêentatian  tfangvenaU  de  la  UU  au  dèiroU  infi 
rieur  $  par  W"*.-F.  Montcombbbt  ,  profkiefur  d'aeeau- 
dûment  à  DubKn,  etc.*  (i). 

J'ai  insisté  fortement  dans  un  autre  travail  (s)  sur  la 
nécessité  ponr  T accoucheur  de  connaître  parfaitement  le 
mécanisme  du  travail  de  l'enfantement  et  surtout  les  rap- 
ports des  différentes  ré^n^  de  la  tête  de  l'enfant  avec  les 
diverses  parties  du  bassin  pendant  l'accoachement  natu- 
rel. A  l'aide  de  ces  connaissances»  Il  pourra  rectifier  cer- 
taines déviations  par  des  moyens  à  la  ibis  simples  et  efficaces^ 
et  éviter  dans  beaucoup  de  cas  remploidesinstrumens^qui, 
bien  que  dirigés  avec  habileté ,  exposent  toujours  la  mère  et 
leiifant. à  quelque  danger  »  et  détermiiient  trop  souvent  des 
accidens  extrêmement  graves.  Les  considérations  qui  sui- 
vent viennent  à  l'appui  de  ce  principe. 

Il  n'est  guère^  de  médecins  livrés  à  la  pratique  des  accou- 
chemens  qui  n'aient  rencontré  quelquefois  des  cas  dans 
lesquels,  bien  que  tout  semblât  prendre  un  aspect  favorable» 
et  bien  que  le  travail*  marchât  en  apparence  rapidement 
vers  une  heureuse  terminaison ,  la  tête  devenait  tout-à- 
coup  statiomiaire  dans  la  cavité  du  bassin  ,  et  y  demeu- 
rait plusieurs  heures  ou  même  assez  longtemps, pour  qu'on 
fût  obligé  de  termiBer  promptement  Taccouchement  ;  et 
cela ,  lorsqu'il  Qu'existait  en  réalité  aucun  défaut  d'espace 
qui  pût  s'opposer  à  son  libre  passage.  La  cause  de  cette 
sorte  d'arrêt  dans  la  marche  -du  travail  ne  me  parait  pas 


(i)  Dublin  Journal  y  n.<*  17. 
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générulealent  CDat|nniee  ;  elle  est  due  è  une  espèce  parlLcu- 
Uère  de  déplaoanent  que  ije  désigne  dans  mes  leçons  sons 
le  Mm  ie  malpomtion  tnH^svermile»  .{Travhsverse  mal- 
positiofi). 

Lorsque  F  accouchemeni' Vipère  le  plus  régulièrement 
possible  ,  la  téibe  s'engage  dans  le  bassip ,  ayaat  son  axe  }e 
p4os  long  ei;^  rf^p(iort  arec  l' w  dea  ^iamètnes  ol)]iques  de 
cette  cavité ,  et  le  menton  en  cmMot  av^ec  ia  poUrine  jus- 
qu'à ce  que  le  TertexscHt  descendu  assez  bas  pour  appuyer 
sur  les  parties  molles  qui  forment  le  plancher  du  bassin.  Alors 
l'occiput  se  dirige  vers  Tapcadé  du  pubis  et  la  face  s'en- 
fonce dans  TexcavAtion  du  sacrum  ;  puis  le  menton  s'éloi- 
gne de  la  poitrine ,  et  Tocciput  se  dégageant  de  dessous  le 
pu^is»  la  tête  sort  en  tournant  sous  la  paroi  antérieure  du 
bassin,  comme  sur  un  pivot.  De  cette  manière,  la  tête  passe 
à  travers  la  cavité  osseuse  et  inextensible  du  bassin  dans 
une  position  telle  qu'elle  occupe  le  moins  d'espace  possible; 
et  l'éloigoement  du  menton  de  la  poitrine ,  c[ui  fait  occuper 
plus  d'espace  à  la  tête»  ne  s'opèce  que  quand  qelle-ei,  déga- 
gée du  bassin,  n^est  plus  resserrée* dans  (lp%  limites  étroijtes. 
Mais  il  arrive  quelquefois  que  cette  disposition  favorable  est 
troublée,  et  que  la  tête  est  complètement  arrêtée  parla  dé- 
viation suivante  :  La  tête  étant  entrée  dans  la  cavité  pel- 
\ienne  dans  la  position  indiquée  tout-à-l'heure ,  l'occiput, 
au  lieu  de  se  tourner  en  avant  vers  le"  piibis ,  se  porte 
vers  l'ischion,  et  la  face,  au  lieu  de  se  retirer  vers  le  sacrum, 
se  place  dans  l'espace  compris  entre  l'épine  de  ^'ischiumdu 
côté  opposé  et  la  tubérosité  du  méii)e  os ,  le  mentop  s'étant 
éloigné  de  la  poitrine.  La  tête  est  placée ,  par  rapport  au 
détroit  qu'elle  doit  franchir,  de  la  manière  la  plus  défavo- 
rable, puisgu'elle  lui  présente  ses  plus  grandes  dimensions, 
^dirplUs^  grand  diamètre  appuyant  de  chaque  côté  sur  les 
tubérosités  derischium,  tandis  qu'en  même  temps  le  pariétal 
appuie  sur  la  partie  inférieure  du  sacrum  et  sur  le  coccyx. 
Ainsi,  la  tête  est  dans  la  même  condition  qu'une  boule  qui 
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96raH  soutenue  par  trois  points  presque  èqui-^istans,  solides 
et  immobiles.  Dans  un  tel  état  de  choses,  l'action  4e  Tuté- 
ras,hten  que  très -énergique,  semble  toujt-è-fait  insuffisante, 
soit  pour  changer  les  rappcMtsTicieusement  établis,  ou  pour 
effectuer  la  délivrance  tant  que  ces  r avorta  existent.  Si 
Toh  explore  Tétat  des  parties  par  le  toucher^  le  doigt  passe 
facilement  entre  la  tête  du  fœlus  et  le  pubis,  akisi  qu'en  ar- 
rière ,  excepté  an  point  correspondant  h  l'extrémité  4u  sa- 
cmm.  Mais  dans  ce  point  et  an  »ivaa«  des  tubéroskés  de. 
l'ischium ,  OB  aeut  la  tête  étdroitçment  enclayée;  la  fonta- 
nelle antérienre  occupe  le  centre  de  I«  partie  qui  se  pré- 
sente ,  et  la  suture  sagittale  esi^xactement  iransveraale  par 
rapport  am  détroit  inférieur.  Les  £iîts  ira[^rtés  cî-dessous 
feront  vcht  jusqu'à  quel  point  et  combien  de  temps  cette  po- 
sition Tioiense  résiste,  aux  e£Fbrts  les  plus  énergiques  èe  la 
matrice»  et  avec  quelfe  facilité  on  peut  la  rectifier.  On  verra 
aussi  que  cet  obstacle,  mirventut  .à  une  époque  où  Ton  ai- 
l«ad  de  moment  en  nsement  la  fin  4u  travail,  est  d'autaut 
plus  ennharrassaDt  que  des  couches  JtntéGédentes  ou  l'explo*- 
ratjon  des  parties  ne  permettent  point  de  doute  que  Je 
bassin  Be  soit  sufiisapinieat  large  »  p^iisque  l'on  peut  sdâs 
èÊfficiflté  élever  la  této*  àç.  «fœtus ,  qui  retombe  immédiate- 
ment danis  sa  position  vicieuse,  et  yiio^te  jusqu'à  ce  qu'on 
lui  imqprime  ia^modificatîpn  indispensable.  Il  faut  agir  de  la 
Bumière  suivante  :^on  applique  deux  doigts   dans  le  point 
d'unum  du  pariétal  avec  le  frontal ,  p^  avant  ;  puis  »  dans 
Cabaenoe^iela  douleur,  on  presse  de  bas  en  haut  sur  le  flrofit» 
et  on  )^  pousse  en  arrière  vers  jie  sacrum^;  on  le  retieoi  dans 
cette  poskion  jusqu'à  la  prochaine  douleur^  qui  ordinaire- 
ment oofJB^ète  la  rectification.;  ensuite  racQouçbement  ^e 
termine  promptemc^t;  Il  est  àip^ine  nécessaire  d'ajouter 
que  si,  igèndant  la  descente  de  l,a  tête^  on  obsei^v^it  une 
tendance  vers  icettê .position  vicieuse,  il  faudrait  s' y. opposer 
en  mettant  en  usage  ^ur-le-champ  le  procédé  qui  vient  d'ê- 
tre décrii;  cette  pratique  m'a  réussi  daps  quelques  cas.     . 
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Ob8.  I'^  —  Le  mercredi,  i5  juillet  1839,  je  fus  appelé 
en  consultation  avec  les  D"  Gregory  et  Carter.  Le  travail  de 
renfantement  avait  commencé  le  lundi  soir,  et  avait  marché 
rapidement  dans  la  journée  du  mardi.  A  six  heures  après 
midi ,  le  périnée  était  distendu ,  et  la  tête  semblait  sur  le 
point  de  franchir  la  vulve  ;  cependant  elle  resta  dans  cette 
situation  jusqu'à  neuf  heures  du  matin,  le  mercredi,  époque 
à  laquelle  je  vis  la  malade.  L'utérus  n'avait  pas  cessé  d'agir 
avec  énergie,  et  les  parties  molles  étaient  parfaitement  dila- 
tées. La  malade  était  à  son  second  accouchement;  elle  était 
jeune ,  bien  portante  et  bien  conformée;  diz-hoit  mois  au- 
paravant elle  avait  mis  au  monde,  après  un  travail  fiiciie  de 
cinq  ou  six  heures,  un  enfant  à  terme,  bien  développé.  En 
touchant  cette  femme,  je  trouvai  que  la  tête  appuyait  sur 
le  périnée;  je  passais  facilement  mon  doigt  entre  elle  et  la 
symphyse  du  pubis,  mais  de  chaque  coté  il  n'y  avait  aucun 
espace  libre  ;  la  fontanelle  antérieure  se  présentait  à  la  par- 
tie centrale  du  détroit  inférieur;  la  suture  sagittale  était  pa- 
rallèle au  diamètre  transversal  de  ce  détroit ,  et  l'occiput 
était  tourné  vers  l'ischium  du  côté  gauche  ;  l'utérus  se  con- 
tractait avec  force»  mais  ce  qu'il  produbait,  c'était  un  léger 
ab9issement  de  la  tête  qui ,  après,  la  cessation  de  ohaque 
douleur,  reprenait  aussitôt  sa  position.  Je  plaçai  alors  deux 
doigts  sur  le  côté  du  front,  je  l'éUvai  i3t  le  poussai  eb  ar-^ 
rîère,  vers  la  symphyse  sacrc^iliaque ,  dans  riotervalle  de 
deux  douleurs ,  et  j«  le  maintins  dans  cette  position';  <aa 
moment  de  la  prochaine  contraction,  je  renouvelai  la  pres- 
sion d'ayant  en  arrièi*e  ;  alors  le  front  glissa  dans  la  place 
qu'il  dpit  occuper,  le  vertex  se  tourna  en  avant  vers  l'arcade 
des  pubis,  et  en  deux  'minutes  environ,  l'accouchement  fut 
terminé  par  la.ilaissanoe  d'un  enfant  biqn  portant. 

J3bs.  IL"  Le  i4  janvier  i854»  je  fus  appelé  par  M.  Dun- 
I6p]^  pour  un  accouchement  qui  durait  depuis  longtemps , 
et  où  la  violence  des  contraction»  lui  faisait  craindre  une 
rupture  de  Potéru8,sî  lia  tété  n'était  prômptement  dégagée; 
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h  femme  était  à  son  cinquième  acconchemenl ,  Ic^^  quatre 
premiers  avaient  été  prompU  et  heureux.  Cette  fbfe,"  îe-tra- 
vail  av|kit  commence 'la  veille  an  s^^v,  I«s  dpul^ur^  ay  aient 
été  modérées  pendant  ta  uuitv  niaises  le  i^atio  ailes  étaient 
devenuSs  pîns^nBrg^ne»!  el.5'ie5i}t1i0a^>el, demie  la  tête 
appayait  sur  le  péfiî^ée,  ati  poiift  au'oa  attendait  à  tout,  mor 
méîi\-  sa  sortie,'  rnâi%'  ellBétsKt  restée ^)r  s«|^s*{au*e  1^ moindre 
pi^ogrèi^.'liO«6^ie  jWi4vai  à  onscf  heucé^  «t  deAri)^,  t)iBif  que 
rutâ»Às/|>enÂ^^t  les  quatre  beur^iî^cl'jii^dfairiBs ',  se  fût 
coôlcaeié«afU  •  point  de  fai(tf  craia^re^tec  rà^û.uÀe  rup- 
tifre,  le  «périnée  ^ét|^  siriiliflt;  Iet*pànlies  au»llps- étaient 
s^DfllBs  'et  ditaf^ées^  1^  iêiet'itj^k  ^wig^^:  trfn|rersalëlf^nt 
âti'diiliHt^férie'ârHf^occf^tâpf^'j^it  qdnfre  Ik.tifk^rosité 
de  I!iiduun^rmt,'^étbl)ej^i>iy;^^t  céUe^u^(^té|Çauc^e: 

latêle'ëta^prô¥S)i(jWtoi  dèiclorfuê^  en  s^qpnidÇe  w»si)tioQ.* 
Ilyav^t  l>e'aucoup/d*esjpa|^'eal*fe  çUe  et  Jiô*^*i4bj^,'et'/'oî» 


fMu^àH^Jhêiknitnt  l  élever  t((cn(tff  câvl^flu  bassÙi;  tuais 
la  deuleur  ^f^^uajt^ îâ^repfaç'ait  'If  ^'îostîint.ifljêrfie  dj^ns  sa 
pO^Ji|,vicieu|e  i/e^  a^4fcîs^|ij,Jès''éQntj^actiôns  ii^ériii^^' 
D^^iM^fpIms  djàoki.  efÊx'^pr  ç^.  *Je  j^rt^^uai  i&niédiatT^V 
mé^l.a  jqfiSâte' nlatycBiîit^  qfrpj^ans  1q  cîis' précédent  ;*  je 
saii^Td*^  f^ù&it.?^  le^fu^sài  vers  «le  .«.aci^nbd  ;.  so^s  i'iu-* 
flt(ep<^  d'Eft|^oiïU^tiQii'utérjn!e;;il  pil^^resque  iiislanta- 
nènei^^  ^h^  p#84tM^5?,<V^eilabI^  »  Ç\  là  cànpraciion ,  qui  em 
<^a^emi^^e^iHen(  app^^àf)^  (^^œpiUsian  deHa  tête; 
le  tjÇoi^liAiVii'  au^ftot^  éi  en  tnoins  Hejd^ux  f(hp\mes , .  à 
patiif  d&*mé|çqie^t.âêid|t^  travail  fîit  ter- 

nfiSs^'Meïmià,-;èiàkjfv^     et  i'6DU&te.     .     .      " 
^7t|&j^K%Jibaj^ufe%iQ>  fcéV  ferijtmés  avigiént  d^à  eu  d^s 
eafafs  faii|âiffio^lté^  ef  qil*il  était  facile  dé  reconnaître  que 
leui'VffpjiiiiveUitVsuifisai^  pour  raccouch^méutr, 

<^é^qç^*^éMr^lfié  par  ïefajt  ;  ^  «cependant  l'obstacle  qui 
rés\^tliït  clé  la- position  VîMeuse  dte  la  tête  fut  tel  qu'il  résista 
dans  up  cas  quinze  heures,  et  dans  l'autre  quatre  heures, 
aux  contractions  de  l'utérus,  qui  furent  assez  fortes  pour 
7.  16 
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expulser  le  fœtus  à  l'instant  même  où  la  posilioa  de  la  tête 
fut  tnd^Hiée. 

'  Je  ne  j^uîs  offrir  aucûpe  explication»  satisfaisante  ^ant  à 
la  cause  ^e  cette  po^lia^xi  yiciouse,  et  il^ne^emble  que  ceci 
est  peu  iœpoiaaoU  L'opinioirtle'Levret,  qurpepsait^qi^e  de 
ifih,  vices    disposition  dépendent  du  liap  dMn80ft!on  du 
pl^centd ,  est*  jrt'pekU 'appuyée  sur  te  faits  «|  sr  imagioèire 
qu'iHo'est^^'née^ss^ire  de  la  prendae  m  considéMtiop.  Il 
d*est  ipas  phis  sMisf aisai^d%  les  expliquer  pfr'la  «direction 
où  Facilimi  ol>nqii6  de  rutérul.  Ao^êfer  attnl^<^4®s  dévia- 
tions iaalogues  à. la  diwctioa..  vcleuse  des  épaules,  qti'il 
suppose  43ôr^pla€^  ^ranMprsaléiiient  an'pAit  diagiètre  d|i 
ba«»iq!' Qu'il  en  ^di'ainsr^p^pefeis,  ^a'esi  pêîiit  i^jjpvo- 
bâl|Ie;  niais  dans  le  ëas  pïky||^lIerMqulmps  occupe  ,^t;atte 
éxpliçition  n'e^t  pas  adm^bl0>  cani|^st^(Vê*tti0meill  fa- 
/î}le  de'chapgerlapositîottde  Isr.téte  do  fœtus  siips 9gir  sur 
son  coi^'s»  Teotefols  re  ^uiesi  xertaîd,  c'^st.<)iie,  quand 
.  Mttej^ititiû  vicieuse  a  lleii^  le  menton  âj/i  ftptaWe^  écarté 
^eVâ  pôilfin^j  tefrt^nrêst  '^esceoâa.aussî'iîasi'qge.rdpdbteui, 
et:  il  est  inflispepsuble  de  le  rielév^.  Jm^t.  qnciL  la  7^^100 
tVatiSvérsalë  persisteVlèc»  'efforts  nà^rels^tft  iB8uffisai|^y^e 
■forceps  ne. reài(>lît  point lebul, ôt  lâ^versjon  est  ea«dehçrs 
de  Jaq^esUoià  ,  dç î^orte  quc^,  si !a  difficulté  !^(^st  p^  i^iea 
emprise»  oii.sBpH tftligé  de  recourir- à  U.céphaL^o^e,  .'il 
semble  krès^raisoiwàble  dQcf\)y['èqi/une  saisie  oiij^<MirlHire 
anormale-dé  TéHine  dé  Tisçbinài  po<ui:fait  'd4en|iÎ9)êrv<i<et 
accident.  En  effet!  danyçe;safir/:lè'fri)Ut'n^  i^- 

seren  arrîèVe  „  et  étaj)t  UAîjour*'' prfussé  pa)*  les  (^tlfilct 
tiens  wtérines,  dçit  êlre^iéçessiiir^iajC^ôUss^ 
la  position  vicieuse  inculte  ;  et"rdtci^ut.dai(;^dr  cQpsè- 
qbént,  JireBçlre  upe  position  côrrespoà*d^nft^de.l.^iij.re 
côté  dti  détroit.  •^  '  ;  ^  :.  ^.  if\i.v 


mettra  AifAr4»nQii«. 


«Si 


BuKetins  de  la  Société  anatomi^ûe ,  rétffgi^ftpàr 
M.  Ci^ssÀiGNAc  ;  Secrétaire.    '  *     \}\ 

NoqvELLK  sifeaiB.  -*-  N.*  s! 


UmtéU  deê  fftoôè^^tuum  tUs  iéaneeà'  'de  ta.SoégM 
Anatùimiq^.  f  Moié  dD  l!sri«iér'  i  feR  )  ;r  '     ?'  " 

AnomaUe  4o^r artère  ^<a^Mflb.*  -#  ^nonui^museuLire.  ^  dklkéra- 
^  4»  -Tanireffu^nian.  ^  'Communication  anarm4U*dtli^x 

radkrc^  chin^qu^  ^  Ut  carie  fii  4^  la  rk^se. -i^  AUéfaUons  JUa- 
Û>n^u9  ^  articulMions  daM,  !  ie^- rkiâftaténé.  atgii  ^  FaUsie 
meamrami  aams  rarUa^^aUùn  4i  ctmc^e  «tan^  i«i«  cas  de  iùnyDur  hU^ 
<if>f^,Jf4crose  de  tfStM^^^^n^ecaùreUsment  iioé  mi^tbre  dans 

la  Qo:KalgMi.  ^  InjeetUm  stmçuîne ^So^-^ynovi^le 'Ùrànj^ibmM 

at^Uc^^^^tyg^.  —  Tin^éfir  vmntérmàk:  'déf  'J^$^  coxaL  v-  B^rird- 
f»«e  *5  <r$  jW-  «)n«|ài«;>ie  ftfriicwiiifioK  cô**/^m^/i&.  —  TV- 
n^jpiM  fl^cçphahïdes.$léê^çlfmineùm§,  dans  U^poufnon,  et  dans  la 
pUvrp,  ^  Os0ifiç0t$4^  4ffia{t^  du^cœur-^Tf^ois  cai  d'ohUtéra- 
^vn  des  ^^ré  d^  «i^nè/JF  a(dpmin0ux.  ^  P!«  dans  Âs%aissèaHX 
^'l'^VhdU^  dTun  -ii^^hne  de  Vartènventralet^ 

^^  f^*fl^P^b%¥fm^'f^^^  tçà(^nîac:i^  Pifr^raiion  *de  Pin- 
)^él^^&*^^  r^^^ tà^m^fin léfiipfo'^ui,^ 'AltéfatiônporU- 
'  4^^^#*^jp^ftiy-&  de  ^tfli^^.:^Çoneréti0n  d^un  asfieat 
^d^nftk  r4teà'-— j^érUonitaéirofiique.  -^^oiê  cloisonné. 


.^^¥ef^t^l^^^Qdngfènfi  Vfe  ^  i^rSstaie  et  pakù^  préstati^ 

V  V ''**-^*'^  ■«  *^'"' '  •  ••  *^*  •  • 
M.ft«iaBiy^  Tî^Sérfft^tté  rfrtd^iM&vfe  /'ânire  radiale/Ym  le  «ert 
inftrfçl^  Ji  jlJiîiitajfSis/  .«ii.yoit;  hattrc  uà^brancliLe  qui  descend 
veniçileifteiitdaiis  lé  preusier  e$yafie  itOef-dss^x  >  après  s'être  cdé- 
tOBni^c  ôblfcïueilleîit  en-  deliôrs  sur  le  radins.  JWnétrant  ensuite 
4*08   lé ^enrief^. espacé^   cette   braiM^ie  Vana&tomosait  atec   uve 

i6.. 
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branche  BateHke  Ua,  iier(in^att.  «—  La  brandie  qai  contimiail  le 
trajet ''dô  lajvdial^  foviWMit  la  dorsale  du  carp^,  et  se^  perdit 
sar  *\e  dos  de  la  foaîn  en  passant  apus  les  tendons  des  muscles 
racUaur.  La,  branche,  ordînairemeof^dtite  ,  qui  est  satellite  du 
nerf  médiaft,  préseiittil.  un  yx>luioe>  cenaidëra5le,  et  venait 4brjner 
Tapcade  palmaire  superficielle.  .  '       ■    , 

If^  Depaul .  pr^ente  uhe  anomalie  musculaire,  consistant  dans 
l'existenee  de  deux  faisceaux  charnus  ,  qui,  de  TaponëYrose  supérieure 
des  muscles  dlroitl  de  INibd^nien  /  s^ëtendatént  jusqu^â  r^xtrëmilé 
infërieQre  des  deux  muscles  sterao-mastoïdiens*  Cette  anomalie,  dont 
la  SOiciëtd  fMStfrde  déjà  plusiejirs  exetnpjesy  se  distingue  des  autres 
par  la  très-^falide  V'egularitd  des  faisceaux  c^iamof  qui  avaient  la 
«râ^e  longueur ,  le  mime  poiHit  de  d^art  %t  .la  méive  .termmaiaon^; 
en't>utre^ces  «Icpx  fai^eA:èimusc«Utr«p  s'^ntrçf^oxsi^ient  au  ii|»n'enC 
de  se  terminer^  %ix  sorte  que  celui  du  côlë  droit  se  continuait  avec 
Iç  steiyio-mastdfdien  g.iuohe  et  vice  versa. 

M«  .Lûjihevder  pr^enie  ane  organisa  tiormnormale-  eu  cœur  avec 
oblîtëration  de  Vartèrc  pulmonaire  a  sâ    naissance ,  et  absent  du 
ca«a]karte'iiel.    C^tte   pièce  ja  ëtë  .reçu ^1  lie  sur  uH  enfant  de*;6exe 
ma8i;nlin,.âgë  dç  i^^^mp^  ^ ^°^  ^^^  apporta  à  IfinfirmeHcpour  un 
enduceissêmen t"^ du  tifsn    çcuafairE  :  ^a  papu  ëtait  ronge,. tèiiulue, 
violacîëc:,  présentant  sous  la  presslm  du  jd^t  ui\e  le'géte  dépression 
qui  a^effaoail  r^pic^em^t.  AriiopUtîéns  raider;  pouls*  imperceptible 
dans, Içs.  membres  •  indu rës^, milité  do  thorax  âûia  percussion;  rien 
d'avormal  dans  les  bat'lemp^9Vàu'«cœuT.  —  A-J'aiitppsie  ontiTOuye  les 
|>oumons  hëpatisëft^  le  droit ,  <î^ns  sa  m'ôitM  pes(ërieure|  le  gauche , 
dans  son'tiferspost^ieur  sdrtemeqt'ct  à  an'sBoindre  degr<k  IJe  iSbear, 
remarquable   par  sa  largeuc*,  pringcipalcmeiit  à  la  pointe,  qui,   au 
lieu  de  présenter  une  forme  conique,  se  vapplfoch«^'tin^lorme  par r^e; 
les  ventricules,  égaux  en  capacité,  ont  les  p^oû^^K^ ne  égale  ^ais^ 
seur  ; .  la  cloison  ^ntervenlriculaîre  offr^  une,  lacunipi  #e^a^lie  '^upët- 
rieore,  où  elle  se  termine  par  un>hord  moOssc  conca^ ,  dè%lle^Boi^e 
qu'à  la  partie   supérieure  Us  deu^  Hientjri^les  ne  îi^i^ç^tt  \^ùtie 
seule  cavité,  duanilieu  de  latiuclle  sV^év6  ^aorle  gjarniç.de   ses  val- 
vule^ ,  ayant  une  câpacjtéplus  considésiM^ue  d^I\^Bi||j|^d|.Clir  a«ii(t. 
uu  peu  à  droite  de  raoi?t'^,oD   voit  .Var^re  j9olii\on^i;|i  oui  uf  ^t 
accolée  et  qui   présente  un  c^liBre .  q^itié   jtitindre   que    cçlui,  de 
l*aorte;  elle  se  4ermïn^  du   cdté  dixx  ^entr^cule  droit ^'par  un   col  de 
sac  qui  intercepte  t'oûre  comnuiùic^io^  a,ycc^  ià'QâVilé''de  ce  Sen- 
tricule  ;  le  !  ventricule,   de  soh  fcôté ,   n^o^  ;aacem  Vestige  d'ou¥er- 
turç.    Après  un'  tra|^.t  d'envifdîi  huit.j(ignesV  i'Artére  'pnlmonçire 
fournit  ses  branches  aux  poumons  et  présente  en  jet  endf o^t  une 
ouverture   communiquant  directement  avi^  Fjioi'te  e^  remplaçant 
U  canal  artériel.    Ce  trou ,  plus  évasé  du  côtS  d^  ^£^orte•  que  du 
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fMé  de  l'ariâ'e  pulnionaire ,  oSfe  à  '  peo  prèB  one  de^ni-ligoe  de 
diainètre.  Sur  la  fiaroi  poftt^rieare  de.yiiorte  se  voit  la  qIoîbod  des 
oreillettes  ,  sur  laquelle  on  remarque  le  imu  de  Botal,  donC  1^  val- 
-vaîes 'Sont  asseE  développées  ponHisoIer  eompUtefllei^t  \ês  dfjfif  càVitiés 
auriculaires.  —  Voici  donc  ,  fi'apréî  ces  dispositiciiis'^iiatoiniques  , 
quelle  dcTaîtétre  la'MardÉk^a  stfng  :  versé  par  Vme  et  Tàutre  oreil- 
lettes dàtiS'  la  caviVé  de*  êemx  Tedtiicales ,  îl*  était  eâs^iite  chafssé  *ù 
travers  l'aorte;  là,  il  se  divisait  en  deux  coh>]M)és,  Tane  quts^coulait 
à  trsvera  les»  divisions  normales  de  ce  vaisseau ,  MMiire  (jAÏ  s^énga- 
geait  dana  ravtére  poln^naire  et  ^ans  .la  subdivision  de  «elle  artère, . 
à  travers  le  trou  qae  nous  ayons  vy  fem^lacer  le  exuial  arjiriei. 

M.  Lediberder  présente  un  exemple  ^uretère  naissantdu  reftr  par  une 
double  origine  et  constitnadt  ensuite  tyi  $eui  canal ;*\m  a»t^  exemple 
d^aretère  double, '-naissant  d'un  fnémereia,  et  s^ouvrant  danf  la 
vessie-vpar  deux  ovveelures  isolées.  ,     . 

M.  Boinet  présente  Vamomalie  suivante  di^s  la  disposition  du 
rein  :  io-rein  droit,  d^mq  volume  très>p^tH,  «st «situé  en  traverisur 
la-  Ijgpe  médiane  dans  le  pétlt'bassin,  derrière  la  vessie ,  devant  le 
rectum  ,  a  Li  place  a^Qoutumée  de  la  ma^îçel  Ce  #ein  n'a  pas  de 
capsule  suirénale,  il  reçoit' «on  artère  de  la  biftwrcàtion  de  Vnorte 
abd^i^ale,  d^  €^on  c^ie  la  sacrée  moyenne  eat  transformée  *en 
art^e  f enale  ;  C5^l9cv  eist  mince  et^lâiigtte,'vu  la  diltposi^oo  de 
Taorlej^  ^ui  se  divise  em  iUaquea,  vis-à-vâ  la  seton^e  verti|[re  lom- 
baire; roretérè  ^t  tr^s  court;  le  rein.g^uche,  mu^*^  sa  ^psule, 
ne  présente  rien  d^extraordinaire ,  sauf  sonvqlume  qui  est  beai|oohp 
jllas  consicléi4Me  qu^a  ror$naire«<  Ta  motrice  |.  d* âne  forme' alon- 
gét,  cylindrî^ue,  est  située  tout-à-fait  à  gauche,  daifs^le  petit 
bassiù,-  derrière  le  ligmnent  de  Fallope.  «Stt  .*  liganiens  ,  -^  côté 
droit,  ont  uçe  Icoigliedr  considérable,  pâ%senl!',^n  sMlargissant , 
enitt  ia  veine  et  le  rein;  Vovaire  'et  se»  lig^menûdu' c^té  droit 
^aé^nt-'-  49f^  le  canal  inguinal  qjiUls  traversent^  .et-  donnent 
Heu  à^gne  hettiû'  dimt  la  forme, et  la  «tuakioro  a«n{  telles q|i*fv^^^ 
l'onvetore  d^ vKjli^meii.' les  una^prétendàient  .qu'elle  éiâît^îhgui- 
aaïe,  »  i\itres  qu>Bè^tait  cruifrie^  question  qeri  /ut  bientôt  jugée 
mpr^JIft^érâlio^.^^  yac  étant  mis  À  nd  et  ^i^o^yfttay^p  toutes  pré- 
^^^*!è?  ^"*^°  ^tfrait  prises  suf  le^  mirant,  on  reeownajt  ^qué-  la 
hrt-Me^ist  foribée#»r  l'bvaire.  '     "     .;  '«.  :  i    *  /  ^"^     '    • 

|l.pQ|ire^  dr}i|«  la  Société  un  tf^air  snrMes  caréfft^r^  <Jtimiques 
^e^^^rjç  e«^4p  là  fiéerose^  Vqiciâ  q^illlës  concfbsiens  M.'  Mouret  a 
éWpqnïuû'J^ar'sjs  rtt;hevcbes%'i^  i^l^rf matière  gr^sîé*",  indiquée  par 
j^lurfeors  lu^ùrs^tpxi^tf  toBJou^  4^s«JapfidK'àîi»he;  sdia  od^ur  est 
tellçin^nt  Jfro»*^^;  quWk  poutfait,  presque  sevyir-S  1^  .ca/acté.-. 


3^4  êocitti  ahhomiqvb; 

9*.  Letoi  «idëtwe  Mmt  poimt  priv^  de  leur  géiftHûe  :  le»  principe» 
•enstitaefis.  àé  la  partie  naittate  de  l'os  «•ni',  dans  les  propoitîo«» 
de  r^atsain.  , 

3*.  ^1  cat,ilnpoffiMe  de  distinguer  ckimiqimniieat  U  carie  de  la 
ntfcrpse  par  lea. caractères  qui  ont  M  indiqués. 

4^«  IMb  cdtnsès  d^rrei^  pcnvent  fll^e  facileibent  eêmvise»  dam 
l'analyse  des  ps  quand  Taclde  hjrdro'cUbrique  qu'on  emploie  n'eal 
pas  au^isaibment  aiff&ibli^ 

5*.  Leaosdas  s^Sbftiltîquessont ,  smon  toujours^  du  moins  quelques- 
lois,  tpnlfonptfs  presque  entièrement  en  une  matière  grasse*  ayant 
l'aspect  dé  be  qu'on  appelle  matière  tuberosleuse. 

M.  TessSnr,,  ^hgitgé  de  fkire  un  rapport  sur  le  trayafl  âmit  nous 

Tenons  d'expds^ir  les  résultats ,  a^conclutqué  tt.  Mouret  fût  itiYitë  & 

faire' de  noiiyelles  reclierches  à  ce  (ujet  et  a  .fait  lui-anême  è  celte 

^  occasion  les  rêmasque»  auvfantes,  — •  i^.  M.  Bfotfret  n'a  pas  iiJSaqué 

les  earaclères  pbysiqu^  dos  os  qu'il  a  analysée. 

a^.  M.  Teesier,  ay^nt  récueilli  les  pi^rccHéé  esseiises  qui  étaient 
déposées  sur  ït»  parois  d'un  abegès  symptoma^ne  i^tjthe  carie  verté- 
brale, ^  puiDonstater  une  diminution  lio{|aBle  de  la  matièr<^rganigue, 
sans  cependant  donner  lea.  pro^rtions  evaelesi 

^.Durea^>  avant  d'appliquer,  la  chimft  à  l'étude  des  >IAaléll|^es 
des  ^os,  il  .est  indlapensâble  d'aiialysef  le  tislb  <^sSfeu3t  ntfturel  dins  les 
os  longs ,  eôdrts  çt^lats ,  ainsi  qu'aux  difierena  âges.  6r,  cette^anajlrse 
devait  cpmprenâre,non-seulemdl:it  la  txume  Qvgani(|vè  et  son  incrustii- 
tion,  A^^pencpre  le  sang^  la  graisse  et  leai^utres^aMies^noqstituant^ 
d^  l'ps'qui  jpau^  d^yenir  malade.  TSint  qu^îi^u  se  bornera  à  liv,  connais- 
sancb  chimique  des  os  tnacârés'et  dessécbés^  on  ne  fera  qqp  d<s»  travaux 
ÎDComplett^  quel  que  soit  d'ailleurs  leur  m^te  sous  le  rapport  de 
l'ana^s^  .,-;'.  •    "  -        .         ^     . 

Bit  Ç^anx  pr^atè  V4irticàlûàfai  féhmrèrtUdi^le  d'uit  ifdfHdu  qui 
a  sucetebé  à  un.  rhpt^sm^* artlci^fdlrf  nigu*  Qj"^  cfislructioli  du 
cartilage  •d'encrdûteinent  sur  la  moitié  «xtof'ille  deia^sii^faoe  i^lSeo- 
cfilaircde  la  rot(ile.,Ad^  peuiAour.^é  Texcafil'tion  que  j^édS^ie^. 
rofble  dftqs  ^iied  ^-purtncni^édM  l^nbéaux  mem^apeux^i  M^^aj- 
tinqent  salis  ifgi^e  de  dlmfir<^tion«e¥ee  le  oénrtilagf.^CeHlf-o|^  M(|s  la 
pattie  de  Son*<|;^ur^^^  ^t^nsêryéjb^  jft-ésAntti  oà  etia  d%8  S^aCts 
ramolfis  q^  rôugé^,  me  lai|sant  déprt^»er  et  coucb0r1l*la^ai|^|I^Û?im 
Tolôurs  strré^  c<^  ^paces'ràniolMs  pénètrent  en*  partant  cEsia^rfiSïe 
synoviale  4  un|,'profoû|lourfcd$-^eu-^è8  uarej^ife  dÀil^flf|iêîbsèttr. 
du  cartibge^qui^^r^ip^nd'AUMlelàf^  caractère  nWpfal.  ,  '  .    ,  "^^^  • 

M.  N%la||on^^sente  a  4^'SoCiété-'itte*  lame'm^Wpisuse ,  «v^scu-* 
laire ,  *dé^àtiijrè  "SeHtil^use  eit  -apparence  ,  et  qt^'ïl^a^vtrouv^e^ui^ 
eupule  .car\ilag]jfpust?  Ùt  restrémile'^sil'péijeure  du  radius ,  dans'une 


arttéulatioQ  da  coude  atteinte  d^  tumeur  bUnche  ^  recueiUie.Bor 
uB  enfant  de  lo  ans.  Cette  petite  lapie. membraneuse  ocçi^  le  c^tre 
de  la  cnpule  >  elle  8e  termine  eb  s'jimincissteit  ^  la  siirfaoe  da  carti- 
lage et  ne  peut  étreluiyie  jusqu'au  r^Iief^u^  forme  Le  pourtour  de  )a 
surface  cartilagtaeuke.  Siir  KoI4<V^^^^*™^(a^  5tijet.c!n8tait  une  in- 
filtration ^«  matiète  tuberculeuse' 4ad6  le  f issu  [esse ux.  Depuis  Te-'' 
poque  à  laquelle  TauC^psle  a  ëti^i^aLt^  ^Us^atiQr<Àiubercaleuse  sVst 
^oniee  et  a  laissë'oifé  sub^nce  osseuse,  apongieiise,  ayeolair^',  à 
Tactiplea  trè9-sron(^)j|ieSv,  et  qu«  Ton  poarr^t  comparer  à  nu-  mor- 
ceau de  sucre  eu  fusioa  an  sein  d*<M>  liquide. 

M.  Nëlaton  jtrê^nie  la  cavité  cutyloïde  et  U  iélc  di^  fé«uijr«t'.uù  en- 
fant qui  a^ait^fiert  piu.«ieurt  des  symptômeede  X^jDOxalsie,  c\  entirc 
autres  un  raccon^cistement  du  feembre  peWîen.  ■  ;  ^ 

A  l'autopaâe  ',  on  a  trouvé  une  nécrose  de^rischion  ,  et  le  fégaur  dp 
ce  côté  ,  mesuré  cciinptriftivem6nl"î&vec  celui  dir  côl2  opposé,  pri^enr 
tait  trois  lîgiles  de  -mpins  en  longueur.  '  .  '  . 

M.  BfëljktptB  prêtante  une  tumeur  blc^he  d«  l%ticulation  fémoiiUe  $' 
une  pftrtie4^  la  cavité  cotyloï Je  était  occupée  par  ene  matière  molîe^ 
de  ceulei^'j&uDe-pâle<,  i^aift  Taspect  d'une  pâte  à  demi-coïàsistantp  ', 
ne  paraissant  pas  orgauiâéf^  facile èictétacher  du  fond  de  là  cairit'écoty  - 
loïde,  ,  ,  ^.     '     ». 

fin  qu«lqu^oiiitûquW  examinât  la  capsule,  hormis  ^ur.les^cjar-, 
lilages^    «QDL  Jfpieau  vasgijilaire  sous-séreux,   était  fdrteipeQt'  injecté. 
Des  granulation^  bfanchâtres  exiataieut  ^ans  calques  parties.  M.  ^^é^ 
laton  les  ^nsidère  eomme  analc^ues  aux!  granulations  que  présente' 
le  péritQui#^aiis  certaines  péritonites .  .        '  .  # 

M.  Mercieiil|(t>  UXie  eb^orvation  ayant  pour  objet  deux  tunteuhs  to'^- 
aidérabl|s  quk^^giait|dç!^ppé^ ,  Tiue  à  )a  faoe  int^oo^  VatulnfjL 
la  faee  externe  <2e  Tos  cojraff '^auclie.  Ea  tttmeurcintérieurei,,la  s^^P 
qui  ailneté  examinéoilanscetteséanoe,  présehle  un  caractère diificil^^ 
à  d(terjqis1b«r  ;*elle  est^  <^uaée  ^  cellules,  dant.rintérîeur  desquelles 
exi^Hljt'.wi- liquide^ dé  cwt^fance  oléagii^use  ou  sirupeuse^^  d^qne.' 
CQi^ei|r  qP!>isif O'claire ;  Teâissd  qui  f^rm^çiesnaroi^^y  cellules  et 
qui  cc^i8j^u6^^(p^afp|ptd^e^eette  tiHpeûr» 'lie  présente' l^sj^e  m 
dirs^UArrS^nûd^reJiÊépj^ioïde;  dans  'c^lqug^  ppiàCs  il  a  de  IV 
oàogie^M^^'.  atuhstaifce  (|^ie  i^nfermonb^ans  feu'i^.centrê  les  disque 
wU^MiU^jmiXtii  (Ceft  Iriible  etsVctâsê  f^sHenjeet^soq^  lei)  doigts, 
Le  |ml|(  di||Ll}^rt^^^  çetfe^  .tumeur  paraît  .piéger* daiy  le  tîs^u 
oticQl^  ^^h  ^^ >y^fM^^K  ^^*  ^  tumeur  K  qj^'è.  arnii;l|^  du .  centre 
délasse  ]itôqqe||«^i|*{S>4i^.(l4|siippIe.tl^o  i9»n  par^éch^- 

t^r^'û^jM^g^\fLnçç  ipfiùitiûéê  ^j^e  la;  suWt^OMce  a^^çrÀ  de.  ]^s>  En  , 
<^»^e ,  j|^  *ii:^fliM]cç  k*de^Jbs\cfl[xk}  ÙSx^  é)iatdti  autour  dé  Ta  J^ase 
delà    tuûme^^r,    GoiQm»«i  la'lemé  4}ompac(^e,   éclatant  sous  Tcffjrt 


956  SOCIÉTÉ    ÀNATOlItQUli. 

de  la  tumeur  et  se  renversant ,  eût  enlcniré  sa  base  à  la  manière  d*uo 


anneau. 


M.  An<i|||;al  pr^ente  Vani^ulation  cotco-fémorale  d^im  sujet  qvi  a^aît 
été  dèiltînë  aux  prépara^oo»  de  la  Faculté ,  et  sur  lequel  il  ne  possède 
aucun  renseigdejmeat  an  térifjbr-Cet  te  articulation  pré^nte  lesdispo- 
sitions  suivaptes  :ila  tétf  duf4mur  a  un  volume  k-peu^près  double  de 
célui.qu'elle  offre  dans  IMt^iyitfrelj  elle  a  ,  ^u  reste,  consosr<S  une 
forme  parfaitement  arrondie;  malgré  cet  aocrtoissement  jBonsidëraMc 
de  Toliime^  elle  est  tonte  entière  contenue  dans  la  cavité' cotyloïde 
qui  a  présente  un  accroissement  rigoucduaemeut  proportiànnel  à  celui 
de  la  'tête  du  ^émnr.  Il  y  a  même  on  embotteipienliplus  complet  que 
dans  Vétat  ordinaire  et  même  une  sort^  d^incarce'ratioii  de  la  tête  de 
Fo»  dans  sa  cavité,  par  b\^^  de  Possiûcatîon  avec  hypertrophie  du 
bourrelet  fibreux  qui  couronne  je  pourtour  ie  là  (^Vit^. 

L^.  matière  ossf|{ise  qiii  a  donn^  à  la  tête  àa  f<^ar  \é$  dimensions 
considérables  qu'elle  présente ,  a  a<5bordc  sûr  les  côtés  le  col  du  fé- 
mur ,  ^u  sorte^  quHl  existe  \|né  rigoje  circulaire  profonde  comprise 
entiçe  le   cqI  et  la  base  de  la  tête  du  fémur.  M.  Grbreilhiser  fait  re- 
marquer que  ce  reflux  de  la  matière  Qsseuse  au  p<^rtou»du  col  doit 
être  bien  distingué  de  la  fdl>m4tiBn  d'une  conohe  qui  aurait  engatné 
.toute  la  tête  du  fémur  et  une  portiom  du  çù\. 
11  n'existe  sur, celte  pièce  avfUn  ves^e  du  Hgamellt  rond. 
hes  cartilages  d'encroûtement  sont  inégaux  ;>ils  sônIiJPem placés  dans 
.  qnelq'nes  pgtnls,  ^  notamment  dans  rhémisphére  suj^rieure  de  la 
tdie,  par  une  couche  de^malière  ébi^rnée. 

Tont  le  *tis8d  fibreux  environnant  rarticuiatiou'est  Irès^epais  et 
très-condensé.  Dtt  polit  frochatkter  s'élève  tfbe  jetée  o^euse  de  forme 
sltron^ie,  «yant  le  voluine  du  pouce,  et  qui  Venait  s\irliauler  d'une 
itianière  mdbile  avec  IVpine  Uiaqiteanténenre' inférieure,  beaucoup 
'^us  saillante  que  de  coutume  Ce  pralongemen^;  osseux  n^existah  que 
d'un' seul  côté.  '     *•    »  *  .        ..  ^ 

M.  Chareelay  montra  une  ûtmeur  \ncépfâiloïêe  située  à  la^jnartie 
'inféctenrordu  pourAbn  ^uché.  —  Cett0  tnroeur  avait  dlÉbord  paru 
siégera  la  surfa<:fe  extérieure  ^  lalïasQ  du  potim'ov,  entre  cette  î>ase  et 
le  diâphragne,'  et'  par  conséquent  dans  Jâ'  cavité^  deii^à  plèvre. 
Mitis/sur  la  rWarque  que  fit^.  Gharcday  qiie ,  Slns  quelques  pofnts 
qu'on  examinât  celte  tAnfëur  elle  oifniit partout  \inç  conclue  membra- 
neuse trèà-roince,  tolôrée*en  t»h&u^^' eé  {dr^entantlesmêin^s  marËxures 
Êleuâtres^que'la  surface  extérieure  d'un  poumot,'  (^  a  reconnu  défini- 
tivement ql|^  cette  tuibéur  s'était  dév^tppée^i^  îJans  IHntéxieurde 
la  plèvre,  mais  dans^  T^aisseur.iAème  dn 'tissu 'pu l^nicrfl^^é^  qn'ciie 
î'avaiFensuite  têlleni en t  distendu- qlie*ce'{,}ssu,' Vé^\j[}t -a  uiple  coucke 
excessivement  mince,    était  devéxfù  presqife  mécoanaissAble. 
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Dans  le  poumon  do  côte  gauche  existait  une  apoplexie  pulmonaire 
considérable. 

M.  Hache  présents  aus»i  une  tumeur  eneéphaioidc  qui  lui  a  paru 
s'être  déreloppée  dans  la  cayité  de  la  plèvre  droite.  Cette  tumear  a 
le  Tolome  de  la  tête  d'une  adulte';  elle  arait  refoulé  le  coeur  à 
gauche,  aussi  les  battemens  de  ce  dernier  se  faisaient4l8  sentir  très 
en  dehors  du  mamelon.  La  diaphragme  fermait  une  conrcxite'  très- 
prononcée  en  bas,  par  suite  de  laquelle  le  foie  a^ait  été  refoulé 
jusque  dans  la  fosse  iîlaqne  droite.  Les  vaisseaux  de  cette  tumeur, 
toute  formée  de  tobstance'Micéphalollle,  provenaient ,  les  uns,  de  la 
substance  toéme  du  poumon,  ceu^riKïi^ fermant  un  pédicule  vascu- 
laire  très*résiatant  et  assez  f  oluttin'eux  qui  se  perdait  dans  le  corps 
de  la  tumeur;  les  autres  naissaient  du  diaphragme  et  avaient  la  même 
destination.  Indépendamment  de  ces  deux  orA-es  de  vaissealîx,  il 
existait,  à  la  surface  de  Ja  tumeur,  pn  condoit  veineux  ayant  le 
ToluDAe  3o  doigt;  ce  conduit  parcourait  anssi ,  dans  rîntérieur  de  la 
tumeur,  «n  trajet  d'une' 'certaine  étendue.  Suivant  H.  Hache,  il  ne 
paraissait  point  être  une  dépendance  des  vaisseaux  aroisinant  la  tu- 
meur, à  laquelle  il  semblait  au  coûtraire  a]Q>artemr  exclusivement. 

H.  Després  présente  le  cœur  d'un  sujet  qui  a  succoinbé  aux  suites 
d'on  cancer  d*eMtomac.  On  remaïque  une  ossification  complète  de 
toutes  les  branches  on  peu  considérables  de  VaHère  coronaire.  Le 
cteur  est  recouvert  de  plaqoes  blanchies  très-larges  placées  sous  la 
séreuse.  Le  sujet  n'a  offert  aucun  des  symptômes  de  l'imgine  de 
poitrine. 

H.JIIaisooAeuve  présente  un  cas  d^ oblitération  des  artères  de9  mem- 
hres  peivièh^y  renA»ntant  jûsqu^è  la  partie  inférieure  de  l'aorte  indu* 
sivement'.  M.  Maisonneuve  n'a  pu  taire  aucune  reclisrche  tendant  à 
établir  quel  aTait  été  U  système  de  circulatioii  qbi  remplaçait  celui  <re$ 
troncs  oblitérés  ;  oirconatance  d'aotant'plvs  regrettable  que,  t*.  d'une 
part  ]a  longue  durée  qu'annonçait  l'aspect  de  cette  alTection  nepermet 
pas  de  dofiter  qu'un  système  de  circulation  supplémentaire  ne  se  £Ût 
établisur  une  lafgebase;  a"»,  que ,  cPaue' antre  part^  la  hauteur  à  la- 
queltli  remontait  Toblitération  et  son  existence  dans  tous  les  tronss 
principaux,  «^sitqés  nu-dessous  de  Fextréœité  inférieure  de  IViorte,  ne 
perm^  ^oibt  de  croira  à  l'existence  d'une  eireiflation  cpllatérsle , 
«:m^A«bfl)iâ  celle  qui  s'établî|  dans  le^4:as  d'obUtératiops  partielles 
plin  Su  moins  éCiîf  dues  d'es  altères  du  menibfe^b>Ê^miaal. 

La  malade'  iTâ  présent^  d'antres  traces  de  gangVèoe'  (ffi'une  plaque 
de  fa  largeur 'd'uile  pièfco  d'un  frari^T,  H"  ipilieûlSe  Uarticulaiion-.du 
gros  erteîl. — .£lljé  pprÇait  vf»  carbçer  à  j,'estO|rtap.   C  f  •  .    - 

DftBcigniér  présent^  auesî'  une.  obUtér^atton'  êt^due  âès,artêr^  du 
ittii^f^ahdomiaâ^^VidXh  ici  l'ojjijtérà^on  était  l^jvieôuii  n^éins  com- 
plète et  beaucotip  Uoins  étendue  (|ue    dans    le   cis  précédent;  car 
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au-doftsoas  d*arléres  oblitérées  on  trouvait  àeê  troncs  entièrement  per- 
méables et  libres;  beaucoup  moins  complète ,  car  au  milieu  de  quel- 
ques-uns on  troUTait  un  conduit  central  qui  établissait  la  canalisa- 
tion des  Qiillets. 

M,  Gazalis  présente  des  aUéraUons  éPartères  chez  une  femme  de 
79  ans  qui  succomba  A  ritÂtel>Dieu  ,  salle  Saint-Joseph  ,  avec  une 
gangrène  sénije  des  <u*teil8.  Des  douleurs  vives  sMtaient  fiiit  sentir 
dans  tout  le  membre  malade.  Elles  s'exaspérèrent  sous  Tinfluence 
d'applications  excitantes ,  et  la  malade  succomba.  Les  parois  arté- 
rielles offraient.une  rougeur  vive.  Le  tronc  de  la  tibiale  antérieure  et 
ses  ooUatéralea  étaient  converties  en  cordons  fibrciux;,il  y  avait 
oblitération  de  l'iliaque  primitive  de  la  crurale  ;  l'hort  elle-mâme 
présentait  des  oblitérations  pd)rtielle»  ;  len  éperons  artériels  étai^t 
ossifias.  Parmi  les  artères  oblitérées ,  les  unes^  présentaient  un  caillot 
central ,  d'antres  ofiraîent  un^caillot  tangeiitiel.  Le  sang  coagulé  tapis- 
sait les  parois  du  Tai^seau  ;  un -caillot  adhérent  A  la  pardi  postérieure 
de  l*aorle  lombaire  contenait  du  pus  entre  deux  coucher  de  sang  ,  et 
d'antres  caillotà  siégeant  de  m^me  dans  l'aorte  prései^taient  a  leur 
^  surface  des  traînées  pnrulefttes.  l'hypogâstrique  était  considérable- 
ment épaissie  dans  ses  pÀrois ,  ainsi  que  la-  termipaisbn  de  la  méseoté- 
rique. 

fSm  IPétel  eoaimuiâqne  à  la  Spciété  Tobservation  suivante  :  N....  , 
affecté  d«{Kii«'(fnclqne  temp»'de  démence  ^  entra  à  l'hôpkal  Beaujon 
pour  une  ^schvre  gangreneuse  au  talon  gauche,  he  1 1  juillet  i834 ,  on 
remarqua  autour  de  cette  escfaarre  une  rougeur  éryripélateuse  qui  le 
lendemain  matin  s^était  beaueonp  étendue  :  des  traînas  rouies , 
seûihlablaitjA  4îeiles  qu'en  voit  sur  le  trajet  d'une  veine  enflamnide  , 
prenaient  naissance  au  centre  même  de  l'érysipèle ,  et  montaient  delà 
eh  divergeant  tout  le  long  de4a  partie  interne  éf^  la  jambe  ^en  arrîèm 
et  en  dedans  du  gei|oa',  jnsquJaa  milieu  de  la  caisse.  Au-dessous  de 
ces  traînées  rouges,  on  sentais  comme  de  ^letltea  cordes^ tendue». 
Las  'gangUottSr^  Vaine  étaient  donlôureux,,  \m  peu  ^  timiééés/.  Le 
tmalade  était  dan»  un,  état  de  prostrat\Bn  extrême  ;  il  suèco«aba-le 
■4  dans  kl  matij\ée.  ^.  -         .       -  -      *    %' 

-L'ant(^4e  *î^$.  faite  36  liaiireji  .apaès  la  mart.  ii'cpideftae  *^nt 
«nleté  dans  toute  la  part^  (fuWoupait  T.éli^ipéle,  ^^^?S  ^  .^  l^ 
derme  qui  eét.pàle.  Nulle,  ivê^é  de  reagei^r  eut  toute  Is^  jamb'eii^era 
le  tiers  moyen ^la'^jambe  et  à  «a  partie  interne  ,  on  Jtrouve  les^vaia- 
seauklymplfoCi^e'sdans  réi^tsut^ni:  deux/branèhès  agraniià^iiM- 
ptès  deux  tiea  dë^iigne  ^  4iî^j|kètre,  se  rétinisseht  pobi*  formel^  ^ik 
trôner comm m» loiig  "î'nn  po^tçt  enjdron'vqni^se  dïi^ls^n  d^ux\il|^s 
brapdxies  ^eAibUbUs  ^ix  ^eux^rcâiière^^s&iyêincf^t  ^lles.pnt  ^^^^ 
ces  do  lingu^ur  ,,tarid{^  .q^i'^s^Ùks  pi^feières  ont/uÇ  peu  .m(Ads#^-Il&^s 
toute  Mite -etenHue,  les  lytnphatiquea  Vtésente!»^  u^e.G(^leurjaUita- 
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verdâtK ,  opaque.  Bo  ks  piqnant  avec  trne  laneelte ,  celle-ci  sc 
charge  d'vae  partie  dlii  pus  renferme  dans  la  cavité.  La  contiuuitd  de 
ces  Takseaim  ea  bas  et  en  haut  ii*0fihB  rîen  de  remarquable.  Dans 
raine ,  un  gan^Koa  pLnt  gros  qu^lne  amande ,  mon  à  sa  circonf<^-' 
naee  ,  dar  et  ronce  à  son  centre ,  re^it  une  branche  Yolnminèose 
renfermant  un  liquide  blanchâtre.  Les  autres  ganglions  étaient 
peu  Tolomîneux ,  durs ,  roag««.  Aucun  ne  'contenait  du  pus.  Rien 
dans  les  lymphatiques  profonds  de  la  canet  »  ni  dans  le  canal 
tboraciqne.  Dans  le  grand  euWe-sae  de  l'estomac,  la  membrane 
moqueuse  présentait  des  arbonsations  brunâtres  dans  toute  IVten- 
due  de  rotgane,  elle  se  laisse  diSchârer  fadlenent  aTèo  Tongle. 
Tube  £gestif  ««in.  La  -.mbsUince  du  rein  gan<Ae  était  mmollle 
i  son  bord  efc4BKne.  La  rate  dtait  toute  réduite  en  un  liquide  sembla- 
ble à  de  la  lÀe^e^in.  Le  poamon  drott  était  engoif  é  &  la  partie 
postérieur»  ;  l'autre,  aain.  Le  oosur,  pressé  entre  les  doigts  ,  se  r^dol* 
8 ait  en.  une  ^Ipelitoiràtre.  Ses  cavités  étalent  dilatées  ;  tes  parois 
amincies.  VaradpMÎdè  était  épaiiai^,  opaqoe;  les  *^alHeaox  sous- 
aracknoîdiena  gorg^  de  sang  noir*  \*s  membranes  s'enivraient  aveâ 
la  plus  grande  facililiéw  Dans  les  ventricules  de  chaque  c6té  se  trou-' 
raient  quelques  cuillefées  d'un  liguidtf'roiissÉtM.  .Kongeur  et  ramol- 
liisement  dans  l'épaisseur  d*nne  demi-ligne  «  de  fa  surface  iaférieure 
da^bcgos^tiau». 

H.  &ilhirgf^  présente  un  cas  ^awéfrysme  <fo  Faons  ahdominalô  ,' 
qui  s'^tjrompa  daajB  le  tissu  œlluleux  pla«éviemére  le  panof éas*  Vi- 
paaohaqttDt  satk^in^  est  ciroonecrit  par  une  membrane  celhilense 
■^nstaro  /qut  Ji.  Bailfa$get  eonsidéra  «on^me  étant  de  nouyelte  for- 
malion ,  et  représentant  celle  q.ue  l'on  rendbntve  dans  i'arachnd[de  ft 
la  inite  deà  4q»Hh)Mla«s  sanguins  de  la  eavité  arachnoîdienne.  La 
<]enaitédtf»U  «m^libtane  qini  «ireonserivait  répanchemènt  sanguin 
alflominal^  sût  o^niaation  très-a^aacée ,  comparée  au  court  espace 
qa^a  exi8té.ieMre  fa  mort  du  malade  et  les  ei^^nes  de  la  rtiptnre  (  ît* 
7  à  eQi[|qafre  Jours)  ,  engag^V^qnalques  membres  à  élererdesdantea 
"ir^  QMAcitii^  alfribné  à  cette  meeibf^ine  par  M.  Baillargét^  et  les 
pertMl  ^  orilre  que  -«sette  euToloppe  d^  l'épteehement  n*estai»tro 
chose'  quèH^^sau  ôéUulalre  lâche  pkoé  entrele  péritaibe  et  l'aorte  ^ 
leqjidl  au^tt  M'ëo^densé  par  I9  pre8sij»n  de  l'épanchement. 

^\h|pi\^  ro^er'y  les  renseignemens  r^atifs  au  sujet  suT  ieqpd  ei0^' 
<^PanfM»«itâ'iJlé;oiser?é:        ^     * 

Uin^Udé,  âgérde  S^ans ,  étaif  ent»é  comme  iiifirmief  à  la  maison 
de*(3iaâ|p^t«Ufbft,i)^Ctf ,  au  >out  de  quinze  jour» ,  de  silftpevdre  son 
&e^TfteVc^Hffe-^e^oi;lettn'tré»:iiyee  qu'il  (^rdf^irait  daaele  dds«  Il  40- 
Waalo6^^NiJltèmens'À.l'épigastré.]0n  tfpiyrai  en  eÎTét,  âu-rdessoii^ 
dp8'fausaiftf!cô*tea.,A>ne  luntçbr'du  Tôldnve  du  poing  ^ 'mal  cilrcbns- 
^le^i  et  agiter  dé  bAttémens  Xrès-forts ,  isochrène^à  joenx  du  ^ôulf. 
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Les  batteinens  se  faisaient  encote  sentir  sous  les  quatre  ou  cinq  âer^ 
nier  es  fausses  cdlrs  et  dans  toute  la  région  éjtigastrique.  Le  malade 
raconta'aiors  que  les  douleurs  remontaient  à  plus  d^ne  ann^  ;  qucr 
les  battement  et  la  totneur  étaient  survenus  d'une  manière  graduelle  » 
ainsi  que  la  perte  d*appétit,  les  mauyabes  digestions,  la* pâleur etr 
Tama^^ssement. 

Le  13  novembre ,  •  il  crut  sentir  qOelque  chose  se  rompre  dan» 
leirentre,  puis  il  ëprouva  une  sensation  de  chaleur  dans  la' même 
rëgidii  ,  des  défaillances  et  des  douleurs  vives  dans  le  dos  et  dans 
l'abdomta  ,  et  une  "  impossibilité  presque  complète  des  .  mouve- 
mens.  Le  i3,  à  ein^  beures^u  matin,  nouvelle  sensation  de  rup- 
ture suivie  de  chaleur  ;  plus  tard  engourdissement  dans  le»-  jam- 
bes ,  pâleur  extrême  de  la  face ,  pouls  insensible ,  défaillances  dès 
c^u'il  essaie  de  soulever  la  téta.  Uk  iumeur,  située  au^d^ssotts  des 
fausses-côtes  est  en  partie  affaissée,  mais  répigasti:0  est  dur  et  tendu  ; 
les  hatteraens  eôntifiuent,  et /on  entend,  en  appliquant  Toreilley  on 
bruit de^grosses  bulles  qui  se  crèvent  un»  et  une  en  pcoduistat  un  son 
tout-à-falt  métallique.  Qe  bruit  ceasait  par  intervalles.  Lif  mort  n'*ar- 
riva  ^ue  le  soir.  Jusqcf  a&  dernier  moment  le  malade  se  plaignit  dedou- 
leurs  yives  dans  le  dos  et  dansule, ventre  ;  ie  pouls  avtit  cessé  de  se 
faire  sentir  dès  le  mli tin. 

A  Tautopsie,  on  a  trouvé  entr^  les  j>iUers  du  diaplita^e^iaoep^he 
a^éftyhnale  de  quatre  ^  cinq  pouces  do  diamètre  dans  toûB  Us  eens  , 
rompue  en  avant.  Le.  sifng  s Vtait  épanOfaé  à  gauche  ^  décoil:grfot  le 
péritoine,  tlo  caillot  posant  plusieûî-s  Uvxes ,  entouré  d'j^ne  mjpmhrane 
asiez  d«inse ,  enveloppait  de  tous^  côtés  le  rt^n  '  gauche^  ipàis  '  be  ^gyui 
nous  a  sembiS  mëriter  pfus  particulièrement  d'étiç  remarqtié ,  cVt«it 
la  présence  du  sang  entre-  les  feuillets  du  méq^ère  jq^qu^aux  inlies- 
tins.  On  a  jugé ,  à  la  consistance  tït  à  Taspect  du  caillot  ^  qjdé  Ij  sang 
poi^ait  4iTt  épanclié  depuis  quatre  à  cinq  joup.  *ijc -ventricule 
g4iiche  du  cœur  était  Oji  peu  hypertrophié.»  a       J 

Dqux  choses  sont«  remarquer  dans /;e 'fait  :  d'abord  le  jm)<l(s''d'4^ 
p^nche^iont  qui  explique  comment  «  malgré  la  tuptufo ,  le  malad»  a- 
pu  vivre  pendant  lix  jours  ;'  3.^.  le  bruit  perç^-  par  raQscul|pitlfoli  de 
la  tanieur,  qoi  ne' pouvait  être  produit  que*  ^ar  des  g^,  '5t  dont  la 
présence  de  Testomac  au-devant  de  fanévrysme  peut ,  jusquSi.uiv cer- 
tain point ,  rendre  compte.  «    • .  .  *^  '      *'  • 

Chez  un  sujet  q^i  a  succombé -â  «ine  péricatjiU^l  M.  Roidi^sr  a 
trouvé-  et  montre  à  la  Soci^émn  càr'ps  d aspect  fnfy/>if orme  l  siégeant 
an  niveau  de  Vanneau  pylori^e  ^  B'une  'siibs|ane<e  r^ae,-  fiv\à%  , 
roolle^  el  semblable  à  un  cpilloi  sanguin,  commençant  à  s^orgaAser. 
La  membrane; iiJuquou30.e9Velop^ait  ce  copps  ^t  lui  jbrmmt^in  pédi- 
cule; trèi-étfoit.  '.  -^     '.>•  "   ;'.'-'V ,♦*'••  t^^' '   ^• 

M.  Qruv^lbier  donne  qdélques 'détails  sur  uW  ùUéfatUm  deTin-- 
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-feAm  ^réle  qui  avait  détruit  toutes  les  tuniques  iotesti&ales ,  et  qui 
«tait  obturée  par  un  tampon  cpiploïque.  L^ëpiploon  avait  en  eiSet 
contracté  «le  fortes  adhérences  avec  tout  le  pourtour  de  l'ulcération  , 
etyétait  ainsi'nubstitué  à  1^  portion  al>8ente  de  la  pafoi  intestinale. 

M.  Baillarget  présente  une  concrétion  osniorme^n  rolum«  d'«ti 
pouce  cubique ,  et  qui  s'est  développée  dans  \f  tissu  de  la  rate.  La 
substance  trés-dnre  qui  forme  ce  noyau  a^  on  reflet  jaunâtre  jCt  une 
semi-transparence  analogue  à  celle  des  piegres  dans  lesqueU^s  prédo- 
mine la  8ili<}'e  y  dos  pierres  à  fusi  1  par  exemple.  La  surfaee'  «Até  • 
rieare  de  c«l|e  concrétion  présente  des  marnions  inégaux. 

Les  reins  dû  même  sujet  contenaient  du  pus  encore  infiltré  cn.par> 
lie  dans  le  tissu  même  de  L'organe. 

H.  Gvérard  présente  le  péritoine  et  la  plèvre  d'un  sujet  qui  a  suc- 
combé fivi^c  des  symptômes  obsçarf  de,  péràonite.  Le  péritoine  offre 
Im  altérations*  qui  ^e  rencontrent  d'ordinaire  dans  cette  Jéslpi}  » 
Tétat  chronic|ue  ;  mais  ce  qu'il  y  a  d^assez  remarduable  dans  cette 
|)iéce  ,  c'est  que  la  matière  âe  noavètle  formation  ,'lSspéc'e  d'infarctus 
semblable  pour  l'aspect  à  d»  ftuif^'snlidiQé^aprèÉ  fhsion  ,  et  dent  le  péri- 
toine i^ttft  ddublé  y  pénétrait  dans  la  puitrine  par  r4p^'}^''"'P  anté- 
rieure du  «^aphragme  ,  et  se' continuait  avec  une  ma^«e  analogue 
de  !a  plè^e.  '  . 

M.  Reigmer  présente'  un  foie  "f  eparqUalAe  par  V aspect  bosselé  et 
comme  rat^iné  de  sa  surface  extérieure.  Des  sillons  '  fibreux^  très-so- 
lides et  eoriaces  parcousaient  la  surface ^^  viscère  aussi  bien  que  sou 
épaisMur  ,  en  sorte  qu'il  présentait  \\u  aspect  cloisonné^    • 

M.  Cnoi^y  prési^nte  "des  tc2c?émtio/2/  'Je  Vintesiin  ^rëlCf  recueillies 
<iksK  ime  femme  d^e  3o  ans,  qni  avait  eu  des  végétations  syphilitiques 
itAetulcérations 'du  vagin  ;  le  ccA  de  l'utéruSj^t^t  4«veBu»fozigueux, 
on  en  avait  fait  l'amputation  qui  fut  suivie  d'une  cicatrisation  com> 
|>Ute«JM[ais  plMs  ta/d,  de  nouvelles  ùrcéti^tion^  se;lcirmèreiktjà  la  face 
interne  de  l'utérus,  et  la  femme  sijiccoml^.  Les  ulcéra tion^jintestinaleSy 
comparées  à  cicllés  de*'  la  fâcô  interne  <xè  l'utérus,  oÔrent,  avec  ces 
i)ernie]||,  la  plus  (bâp|>ante''anal<^ie  d'aspe«t.' 

Mi  N^ton  'présente  un  esfmple  êé^rentmrsemept  des  troiè  tudiqu^ 
de  H  intestin  rgctu^m;  àÏB  est  assuré,  ^n  faisant 'pénétrer  le  doigt. dans 
lalda{)kta|^r,^ijrticuiaire  qffe  forikieùt  tc^s  t^uiSlques  autouf*  de  To^ver- 


„  .  ^       '        ptfritonéare^n  effet' peut 

ceudijfef  |aais  8*è  wnv^irsfr ,  cei%i#ést  pfîs  fiossible,    k     i      \   ,   ^• 

^.*Tj^^fjAi/&JP'  x:eq^ift^e  ên.\sdb  nobn.  les'  reitys  j^'n^ .  ^nO^^i!  *1**\  ^ . 
Çtc^bjé  tpusie^  rcaritèf^*  de  l^*m«îai\Éfe -Çr%/^^jla  subsj;a*iicf 
^orti^BUs^M'un  gtis  ;pâlè ^^6mmê "atrophiée^  la  .^|abstan|ce ^^^lÀetisc 


94s  80€lATâ  àiaTOMionii* 

est  au  contraire  d*iiD  rougp  vif.  1^  Chaas^ignao  fait  reraarqner  à  la 
surface  exiérieare  du  rein  quelijues  taches  «  au  niveau  desquelles  h 
surfaire  de  la  substance  corticale  est  l^èrêment  dëprim^  et  présente 
une  injection  très-manifeete  i  au^etsour  du  réseau  vascttlaire  qui 
fprme  la  tâcheron  tKOUTe  un  tissu  cellnlaira  coodenstf,  d'«ia  quart 
de  ligne  dVpaitfseur  ^  ces.  taches  Tasculaires  et  aocompagnëes  de  dé- 
pression paraissent 'cosrespondre  à  la  bsse  des  c6ttet  de,  la  si^Mianee 
tubuleuse  ;  il»  prësent^nt.  l'aspect  d'une  cieatrîoe. 

M.  Laiiçher  pr^ente  la  vessie  et  la  prosUHe  d*nn  bomiiie  qoi  vint  â 
rh^pi^al  de  lar  Cbarittf,  demandnt  à  étna  sonde.  ValMiomcii  ayant 
^të  explore,  et  les  personnes  auxquelles  s'adressa  06>fnalsi^e^yant  cra 
reconnaître  que  la  distënsiop  de  l'abdomen ,  qui  existait  chez  eet 
homme ,  telhlt  k  la  prteq<»  de  gaz ,  à  caosb  de  la  sonorëtW  du  'ventre 
pendant  la  pe^cuasioa,'  o»  reftsa  de  pratiquer  le  cathëtëçiame.  PI  as 
tard ,  cette  opëration  ayant ^ëtëtentëe  sur  de  nouvelles  instaflees  ia 
malade,  la  sondfe  ne  put  être  conduite  jusque  dans  la  vessie^  son 
extrëmitëpArat  i^afrétfci'  dans  vtàt  substance  molle. 

Le  malade ,  sur  Fëtat  a^t^iieur  ducpid  11.  Lavcb^r  n'a  pu  fournir 
aucun  ren^eii^ment ,  succomba  au  bout  de  quelques  jour's.  A  l'au- 
topsie on  trouva  dans  la  vessie  une  matière  noire,  ^ont  la  Sonree 
ëtaitdans  la  prostate,  converj^e  en  un  foyer  gangreneux,  au  sein 
doqu^  existaient  plusieuls  ci^culs  diillSs  à  faeettestct  fbrtn^  de  con- 
clues sqperposëés.  * 


Tumeur  emépliatokU  Açn$r  le  tissa  cellMlaire  de  la  fAoison 
reota^aginale.  Obwrvtaion^recueilli^pai^  M.  Sowmi 
Moftisr ,  iniermeêUê  hôpitaux. 

HeDpfette  Morel ,  iiurrière ,  dgte  de.  94  ^s  »  clieyôox 
ch&tatns  \  a  été  naenstr^ple  dès  VAg^  de  a,2  am ,  joiai^  jamais 
d'uBe  manièré^régnlièise*  ElU  étaft  ha^iluellemepUpiasti- 
(►ée ,  et  o^allâit  guère  à  là  selle  qop  tons  lèç  li^is  où  qdatre 
jours,,  SlariS^  à  sia  ans  ^  çlle  eut  »  f^p  an  après  -,  vi\^  çja^nt 
qui  n'a  pas  vécu.  A  la  sùttç  d^  son  accoa^typinenl  »  ielfg  ent 
des  hémcrrholfdes  quitte  <fit«  dispârlAtM .  en^  ^^^  !^  ^ 
touchaift  aTj$b  un,  onguèni.  ^epuis^phwiiçar^^améesies 
régies  »' annonçaient  ^^irî^duliial-aisae^  des  dovlçiif^  assez 
.  fortes  qui auggicplèreM  ftlinlensité  ïïy^]  t9a^  miisr.*thn$ 
^'^cpi^rântXelujpa.de^îér»  *i|6s  effiMwW  alTer^^*  ^rX^ 
Aoîénè^eM Ja!sortié.par  fanus,  d'une  ItunauP  fi9ot|ewwgûe 
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dmiTÎroQ  Jeux^poiices»  qne  la  malade  compare  à  xm  iates- 
tin.  Quarante  4xuit  sangsue  forent  appliqoéea  en  deux  fois 
sar  celte  tumeur,  puis,  ella  fut  réduite.  Les  douleurs  ont 
sans  c^sse  augmeiUé  depuis ,  ((uoiqiieltf  tumeur^  qsti  n'était 
probablement  autre  chose  qu'un  •  paquet  d'hémorrhoides  , 
entrainauf  une  partie  de  la  muqueuse  dureoCum»  ne  se  soit 
pas  montrée  .de  m>u\Geau. 

Le  16  août ,  examinant  cette  malade  pour  !a  première 
fois»  je  la  trouve  dans  un  état  d'amaigrissemeat^onsidéra- 
Ue;  le  teint  est  jaunâtija ,  la  respiration  soapirieQse;  chan- 
geoàens  fréquens.  de  situation  dans  le .  lit  ;  langue  sèche  , 
soif;  ffa^.d'app^itt  roidûssemens  'de  matières  bHîeBses  ; 
ddiilaurs  dâns-'l^s  lombes  et  dane  le  hassin;  Tabdonien  n^esl 
point  4|Vûloureux  à  la  pression  ,  et  on  n'y  sent  point  de 
tamear;-  téaesmes  fré^uens.  Après  boMcoup  d'efforts ,  sor- 
tie d'une  petite'quantité  de  matières  mêlée 'de  glaires.  L'é- 
mission d^  urines  est  égajement  diificiîl||^  etAdouIèureuae» 
Le  périnée  est  sspUant^  Xe  doigt  ||orté  dans^le  Tagin  ne  sent 
pas  b  ^^  dQ  lîntérus ,  iftajs  rencôdtre  è.peu^  de^distahce 
sv^Iapl^QÎ  postériepi»  ,  «qj^^tumeVi^- à  surface  sans  ioéga* 
lilés,  ^Qifait  «ne  s^iUi^.bien  pkis  considérable  df>  câlédti 
roctui^;  où  e]^  p^éso^te. -.égalemient  une  sorface^lissii  et 
arroDdie.  O4  viee^qiasill'&cileniéot  que^^  ttaieur,  qui  pa- 
rait ayoir  Jie  ^Auquê  du  poîi%t  ^  a  son  «^e  daos  là  cleWi 
réct(Pv||ginali|'*  e{eq«e  ks|,parois«idu  rectUsT  et  du  vagin  nu 
soBt  ntjldemfiot  altérée^'  Le*  tî^cher  ^qjïiiHque  prâtiq«^  avéo 
les  i^sr^aj^eS  pYédbiltipnf^  ,  ^st^eiitréMi^eot  dou}^qf>eux< 

^^Hi'^%!j^i^iPl|^.^<'Q^ÎQU^I^>  P^fi  !^  so^meil^;  céph^^ 
p^ifej}angue^»^^  ^pp^v^  est  {kîs^eq  àéffU^r 

^^bij^gâfens  hi^i^àx  îous  4ea^ '{Wy rs^  ^éj^étéa  à  plod^icf 
cspn^^€^  Ip^â-lentrêi^ah.df^ 

"^^^^Êli^Tf^    ^  ^â,^4?^A^v^^  ^^'  djeseâid  au-^elà  du 
'—    ^  ^ejfe'.c^têfe-jtiP  n^fe^àjûrt  ,mç  lerf  sSiïié»  que 
^^SÇa^&itw^ldi?fasp^  TeiiiSreKàn-^^dc^SijSn^' 

eHJiMîi)]|fe^^lls 
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Depuis  quatre  )ours»  bail einen s  dans  la  région  cardiaque 
et  à  répigastre  »  s*étendant  au  eôté  gauche  du  thorax.  La 
tête  appliquée  au  niveau  du  cœur  est  souleVl^e,  mais  l^reille 
ne  perçoit  <|p'uDbruit  exagéré  sans  caractère  particulier. 

L'étal,  de  la  malade  empire  chaqiie  jour.  Le  3i  août  elle 
a  du  délire  pendant  la  nuit ,  et  pousse  des  cris  co*atinueIs. 
Depuis  deui;  ou  trois  jours  elle  rend  par  le»  seUes  une  cer- 
taine quantité  de  sang» 

Le  i.*'sfptembre  au  soir,  lé  désordre  de  l'iotelligence 
est  complet  ;  €pis  par  intervalles  ;  les  yeux  sont  largement 
ouverts  et  brilians;  k  parole  a  repris  de  la'  fbrCe;  le^poals 
est  fréquent,  vibrant;  l'a  langue  très-sèche*^  la  malade  dit 
se  tro^^  beaucoup  ^mieux.  Elle  meurt  à  une  h'eui^e  du 
matin.  .  '  . 

4fiutopsid^  keurmf  après  la  mori.^—  La  vessie  ,  pres- 
que vide ^  est  ^éjetée  à  droite;  I\itérus  l'est  du  côté 
gauche ,  et  sod  fq^d  dépasse  le  aiveau  du  puhjs.  En  arrière 
de  ces  deuix  orgtM^es  on  vMt  les  limites  silpérieures  de  la 
tumeur  feeQu.^irtes  d^tine  mi^iûbrane  facile  è  déchirer , 
d'une;  couleqr  )>lancfaâl|>e  en  avaiff ,  noirâtre  -en  al^riè^ ,  oh 
elle  offre  §rès  du  r#/Qtum  p^isk^Urs  quver^ure^par  lesquelles 
on  pénètre  au  milieu  d'ua  iisj&à  ^annolli  ,»tlont  ^qcune^artîe 
au  reste  n'est  éplaçc^bée  dans  le  bus'^  ou  *da)}s^  l'abdomen» 
Tfut-à^tt  e%arriëye  ,  on  a'aperç(rit  d^î*  rectum-  qnj  son 
extrémité  supérleiire  placée  su|  lawlj^ne  'média^ie^;  4es  ma- 
tières Jicales  n^otilées. exkte«t  en  «sdeg-gcaifAë  qyapfîté 
dans  cet  intestin  sijjjH  que  dans  le  oèloil.'  >    ^^   * 

Xp  vessie^  et  Je  vagin  ^nU  sams  ;  le.  Ç0t^  '9b  Tîijérns 
ayanLim  peu  plus  d^ui  pouce  et  demi  d'avant  en  arrrere," 
cl  deux  pouces  et  demî  transversalement ,.  cantient  -'^râs 
Tépaisseur  d'un  tîssnsato  ,  du  leate  ,  des  corps  fibrenx'Airt 
le  plus  gros  est  dti  volume  d*iuie  pelîte  iitùx.  Le  muse^cfc" 
iâàchb  est  effacé  ;  deiLX  petits  kystcis  occtipcnt  la  ÔÎcftie 
delà  lèï^e  antérieure,  et  en  ont  la  forme.  Ou  voit  d'aalr^ 
kystes  plus  petits  répaniius  en  grzind    nombre  h  h  ToceHn- 
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twne.do  col.  La  surface  iaterne  de  l'utéras  ofFre  quelques 
végétaiîoBs  molles  et  Uaoehâtres.  A  l'extérieur  le  péritoine 
recouvre  cet  oi^ajoe  connue  h Tordinaire;  seulemeut\il  des- 
cend moiut  bas  eu  arrière  »  et  là  ùa  vent  près  de  k  tumeur 
quelques  fetiises  memiMranes  de  fbriae  irrégulière ,  et  de 
la  couleur  des  tissus  envirounans. 

Des  deux  Kgaaaens  larges  »  le  droit  est  beaucoup  plus 
étendu  que  celui  du  cAté  gaucbe  »  Tutérns  appuyant  de  ce 
côté  contre  les  parm»  du  bassin.  Les  ovaires  sont  sains  ;  le 
gauche  est  embrassé  par  la  trompe  »  qui ,  passant  derrière 
loi  ,  adhère  par  l'aixtrémilé  de  son  pavillon  au  corps  de 
lutéras.  Le  droit  est  aplati ,  , adhérent  h  la  tumeur  par  la 
moitié  interne  de  sa  face  postérieure»  mais  sans  se  confon- 
dre  aucunement  avec  elle.  Le  pavillon  de  la  trompe  vient 
ici  se  perdre  sur  Tenveloppe  tiipérieure  de  la  tumeur.  La 
cavité  des  deux  trompes  contient  une  petite  quantité  d'un 
liquide  blanchâtre  peu  épais. 

Le  reclum  se  moule  sur  la  convexité  que  forme  la  face 
postérieure  de  la  tumeur.  11  offre  au  pourtour  de  Tanus 
quelques  , petites  tumeurs  hémorrhoïdales ;  et,  h  environ 
cinq  pouces  de  ce  point ,  sa  paroi  antérieure  présente  une 
perforation  à  bords  noir&tres»  d'im  demi-pouce  de  diamètre , 
par  laquelle  le  manche  du  bistouri  pénètre  avec  la  plus 
pande  faci^té-dans  un  tissu  ramolli.  Le  reste  de  cet  intestin 
est  parfaitement  sain  ,  ainsi  que  TS  iliaque  du  colon. 

La  paroi  postérieure  deTutérus  (i) ,  du  vagin ,  de  l'ovaire 
droit ,  et  la  paroi  antérieure  du  rectum  »  sont  seulement 
contiguës  à  la  tumeur;  elles  ont  quelques  adhérences  assez 
intimes^,  mais  elles  ne  font  nullement  corps  avec  elle. 

(i)  La  paroi  postërieare  da  col  de  Tutërus  ne  peut  être  compléte- 
roeat  isolée ,  mais  plusieurs  coupes  faites  en  cet  endroit ,  perpendicu- 
lairement à  la  surface  de  la  matrice  ,  montrent  que  les  parois  ne  sont 
,  nullement  altérées,  et  que  leur  lépaisseur  y  est  proportionnelle 
à  celle  du  reste  de  Forgane  :  une  légère  démarcation  parfaitement  tran- 
ckëe  forme  là  le»  limites  du  mal. 
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L^  volume  de  cette  tumeur  est  presqu'égal  à  celai  d'une 
télé  de  fœtus  k  terme  ;  elle  est  un  peu  aplatie  d'avant  eu 
arrière,  d'une  surface  assez  égale  »  d'ope  consislaDce 
moHe.  Elle  offre  duns  son  intérieui*  deux  sabstancea^  assez 
tranchées,  Tune  occapani  le  centre,  et  la  partie  inférieure 
plus  consistante  »  d'un  jaune-rotigefitre ,  semblable  à  la 
fibrine  contenue  dans  les  sacs  anévrysmati^es ,  h  la  cou- 
leur près  qui  est  moÎBS  intense,  se  laissant  diviser  en  petits 
faisceaux  dans  un  même  sens  ;  l'autre  oecope  la  partie  su- 
périeure et  est  distribuée  au  pourtour  de  la  masse  :  elle  est 
constituée  par  de  la  matière  encépbaloîde  presque  com- 
plètement ramollie ,  et  réduite  en  i^lurieurs  points  à  l'état 
de  putrilage.  On  voit  de  petites  branches  vaseulaires  se 
ramifier  çà  et  là  dans  cette  matière* 

Les  autres  organes  n'ont  pas  été^  examinés. 
\insi  le  siège  de  la  tumeur  me  paraît  bien  déterminé  ; 
elle  occupe  le  tissu  cellulaire  de  la  cloison  recto-vaginale, 
et  c'est  dans  ce  tj6su  qu'elle  a  eu  son  point  de  départ. 

Nous  n'avons  point  de  rensei%nemens  précis  sur  le  début 
de  cette  afiection  et  les  progrès  qu'elle. a»  pu  faipe,  la  ma- 
lade n'ayant  pas  été  examinée  avant  son  entrée  à  la  Pitié. 
Depuis  long-tetnps  l'invasion  de»  règles  s'annonçait  par  des 
douleurs  assez  vive»  qui  ai^menièrent  tout^-coup.et  de- 
vinrent continues.  Cette  exaspération  recon^iltrait^lle 
pour  cause  un  aboi^dant  épanchement  sanguin  dans  la  ,to- 
meur ,  épanchement  sanguin  auqud  se  rattacherait  l'a  for-, 
mation  de  cette  ipasse  considérable,  semblable  à  la  fibrine 
qui  en  constitue  la  plus  grande  portion  ?  »  ~ 

Tous  les  organes  imporians  se  trouvant  en.  dahors,  des 
limites  du  canal ,  on  s'^xpUque  facilement  cooiment  l'atten- 
tton  de  la  malade  fut  trop  tard  éveillée  pour  qu'il  ait  étépos- 
sible  de  la  secourir.  L'extirpation  de  la  tumeur  eut  peut-être 
^té  praticable  h  une  époque  peu  avancée  ;  mais  si  l'on  con- 
sidère la  répugnance  qu'ont  toutes  les  malades  à  se  laisser 
visiter  d'assez  bonne  heure,  la  marche  insidieuse  des  affec- 
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lions  csDcéreiises  à  leur  débat ,  et  la  di£Bcalté  du  diagnos- 
tic» on  conviendra  que  des  ttimears  ainsi  placées  »  quoique 
avec  les  conditions  d'isolement  les  plus  favorables ,  seront 
presque  toujours  au-dessus  des  ressources  de  l'art. 


BEVUE  GÉNÉRALE. 


Anatomie    et  Physiologie. 

Db  K'sxifl)micB  D*o«t  ■SMMiAiMr  rtamsUM ,  wmormm  au  rouMon  ;  par  le 

docteur  Stoket.  —*  Tandis  que  le  përîcArde  est  tonnâéré  comme  fibrb-' 

séreux ,  ait  mohis  dans  la  portion  qui  ne  se  réfléchit  pas  sur  le  cœur , 

\i(  plèvre  n*est  pour  les  anatomistes  qu'une  membrane  sëreuse,  entre 

.  laquelle  et  le  poumon  il  nVxiste  rieii  autre  chose  qu^une  couche  de 

tissu  cullalnire,   appelé  ti^sti  cellulaite   sous-sëreux.   Cependant   il 

m'est  ai^rilrë  plusieurs  fois  de  démontrer   Texistence  d'aune    capsule 

très-forte ,  située  entre  la  membrane  sëfeuse  et  le  tissu  pulmonaire , 

et  qoî  enveloppe  complètement  lés  poumons.  A  Fétat  sain,  cette 

capsuler ,  bien  que  doaée  d*one  ^$akSe  force ,  est  transparente ,  ce  qui 

établit  Une  différebce  entre  elle  et  la  capsule  fibreuse  du  péricarde; 

cette  câroonstance   explique  pourquoi   elle  est  restée  si   long-temps 

ignorée. 

iTobsenrai  cette  membratae  pour  Ib  première  fois  en  disséquant  le 
pouttim  d^1tt  sujet  qui  ét^it  mOrt  de  pneumonie  chroiiique.  En  inci 
santlo  tissu  polntonaire  à  tiHTera  la  plèvre,  j*aperçus  troii  couches 
distinctes.  L'une  était  formée  par  la  plèvre;  celle  du  milieu,  proba- 
blement par  le  tisifu  cellulaire' sous-séreux,  épaissi  et  induré;  la 
troisième  était  très-dense  et  presque  opaque.  'Depuis  ce  moment ,  j'ai 
vu  plusieurs  fbiit  cette  tariique  sur  des  pountôns  malades,  et  je  suis 
parvenu  à  en  démontiier  Texistence  sur  des  poumons  sains.  Elle  est 
toutefois  breaucoup  plus  facile  à  apercevoir  dans  le  cas  de  maladie  du 
poumon,  parce  qu'alors  ces  tfsstls  sont  plus  ou  moins  hypertrophie's 
et  rendus  opaques. 

Pour  la  démonti'er  sur  un  poumon  sain,  j'emploie  le  procédé  sui- 
vant :  Je  donne  un  certain  degré  de  tension  à  une  portion  de  pou- 
mon, ce  qui  s'obtient  en  comprimant  les  portions  sous-jacentcs ,  de 
manière  à  remplir  d'air  lés  cellules  les  plus  superficielles  de  la  por- 
tion qui  doit  être  tendue.  Alors,  avec  un  scalpel  bien  tranchant,  je 
fais,  à  la  surface  de  cette  poFtitfi^  dé  poumon,  la  scarification  la  plus 
superficielle  possible  en  forme   diJ.    Cette  incision  divise  la  plèvre 

»7" 
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sans  atteindre  le  feuillet  fibreux.  Eu  saUissant  avec  des  pinces  très- 
fines  le  bord  inférieur  de  Tincision ,  on  obtient,  par  une  traction 
prudente ,  et  en  coupant  de  temps  en  temps  les  filamens  du  Yëritable 
tisMi  cellulaire'  sons-seVenx,  un  lambeau  de  la  plèvre  qui  pent  être 
renversiS,  et  qui  laisse  les  cdlules  aériennes  encore  protégées- par 
une  couche  fibreuse  ,  résistante  ;  bien  que  diaphane.  La  surface  de 
cette  couche  fibreuse ,  mérae  après  renlévement  de  la  membrane  se-  ' 
rcuse,  est  encore  polie  et  luisante.  A  l'aide  du  scalpel  je  forme  de  la 
même  manière  un  lambeau  de  cette  tuniqoe  fibreuse,  qui  se  renverse 
également,  et  laisse  apercevoir  la  surface  du  poumon  irrégulière  et 
charnue.  La  solidité  de  cette  membrane  peut  être  appréciée  ^  soit  en 
exerçant  sur  elle  des  tractions  avec  les  pinces,  soit  en  la  soulevant 
avec  la  pointe  du  scalpel. 

Cette  membrane  enveloppe  la  totalité  des  deux  poumons ,  recouvre 
une  partie  des  gros  vaisseaux  ;  le  péricarde  semble  n'être  que  su  con- 
tinuation ,  et  la  force  beaucoup  plus  considérable  dont  il  est  doné  est 
en  harmonie  avec  ses  fonctions.  Elle  recouvre  le  diaphragme,  sur 
lequel  elle  présente  plus  d'opacité ,  et  conjointement  avec  la  plèvre 
elle  tapisse  la  face  interne  des  cAtes;  puis,  en  se  réfléchissaBt,  elle 
forme  le  médiastin ,  qui ,  par  conséquent ,  est  constitué  par  quatre 
feuillets,  deux  séreux  et  deux  fibreux. 

Cette  disposition  n'est  pas  seulement  intéressante  sous  le  point  de 
vue  anatomique ,  elle  l'est  encore  pour  la  physiologie  et  la  pathologie. 
Elle  établit  une  analogie  de  plus  entre  le  poumon  d'une  part,  et 
d'autre  part  avec  les  organes  parenchymateux  et  glandulaires  de 
l'abdomen,  qui  sont  revêtus  d'une  capsule  ^fibreuse,  et  elle  révélé 
cette  )oi  générale  de  l'union  constante  do  toute  membrane  séreuse 
avec  une  fibreuse  ;  ainsi  qu'on  le  voit  pour  l'arachnoïde ,  le  péri- 
carde, lepérîtoine,  la  tunique  vaginale  du  testicale,  et  les  cap- 
sules synoviales.  , 

Sous  le  point  de  Tue  pathologique.»  la  présence  de  cette  membrane 
fibreuse  explique  les  douleurs  de  la  pleorodynie  et  de  la  plenrite , 
et  la  rareté  des  perforations  de  la  plèvre ,  rai^eté  très-remarquable  eu 
égard  à  la  fréquence  des  uloérations  du  poumon  ,  lesquelles  marchent 
constamment  vers  la  surface  du  viscère^  jusqu'à  ce  qu'elles  ne  soient 
plus  limitées  que  par  la  tunique  fibreuse.  Dans  la  pleurésie  avec 
épanch^ment ,  elle  pent  servir  à  expliquer  la  disposition  du«po|)moB 
et  les  rides  de  sa  surface  quand  le  liquide  est  évacué.  J'ai  aussi  quel- 
ques raisons  pour  croire  que  c'est  cette  membrane  qui  e^lt  siège  des 
ossifications  de  la  plèvre. 

Le  docteur  Hart  a  démontré  également  l'existence  de  cette  tunique 
fibreuse  dans  ses  leçons  d'anatomie.  Il  y  a  déjà  quelques  amiéesqu'ila 
été  conduit  k  la  même  opinion  que  moi  par  des  circonstances  sem- 
blables, c'est-à-dire  ;  par  la  dissection  de  poumons  atteints  d^inflaro- 
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nation  cbronique.  SuiTant  lui,  U  portion  la  plas  Ibrte  i\e  cette 
tunique  est  celle  qai  est  soas<-jaiceBte  à  la  piètre  cottâle.  (  Dublin 
Journal,  N.^iS,  janTÎer  i835)^ 

Pathologie  et  ThérapmUiqvfi* 


;  ^i^éiiiQUBa  <"-  L'aatear ,  qai  a  iaaif rë  déjà  une  note 
sur  ce  sujet  dans  le  Journal  dont  celle-ci  est  tirëe  (iSSS,  N."  4)  * 
appelle  de  iiouYeau  Tattention  sur  cette  hëmëralople  e'pidëmique  qui 
reparaît  tous  les  êtes  depuis  cinq  ans  dans  une  maison  de  bienfaisa^nce 
de  cette  yille  (Berlin),  contenant  cent  enfans.  Dans  Véié  de  i833 , 
cette  maladie  avait  encore  reparu  ,  sans  qu'il  fût  possible  de  lui  assir 
gner  aucune  cause  appréciable.  Cette  lois  ,  a3  garçons  et  9.  filles  en  fu- 
rent Atteints  ,  en  tout  33  Sigets ,  8  dé  moins  que  Tannée  précédente. 
Eu  égard  à  Tâge  ,  ils  se  classaient  ainsi  quHl  suit  :  de  6  à  7  ans  , 
5  malades  ;  de  8  à  9  ans ,  1 1  ;  de  10  à  1 1  ans  ,  i3  ,  et  de  ia  à  i3  ans  , 
3*;  mais  il  faut  observer  que  le  plus  grand  nombre  des  enfans  sont 
dans  l'âge  de  5  à  »o  ans ,  et  qu'il  n'y  en  a  que  peu  au-dessous  de  la 
dans  cet  établissement.  La  maladie  reparut  toat-à-£ait  de  la'  même 
manière  que  je  l'ai  d^a  décritift  Gbez  14  elle  parut  dès  lé  mois  d'a- 
vril ,  circonstance  qui  prouve  que  la  cause  ne  réside  pas  dans  les 
chaleurs  de  l'été,  ni  dans  la  lumière  éblouissante  du  soleil  ;  i3  en- 
fans tombèrent  malades  en  mjii,  et  seulement  tiois  en  furent  atteints 
en  juin.  Découragé  par  l'insuccès  de  tontes  mes  tentatives  antérieures 
contre  cette  maladie  ,  je  n'entrepris  rien  cette  année  pour  en  arrêter 
la  marche  ;  j'en  abandonnai  la  guérison  à  la  nature.  Cette  guérlson 
eut  lieu  spontanément  chez  tous  les  malades  comme  dans  l'année 
précédente.  L'héméralopie  disparut,  chez  le  plus  grand  nombre  ,  au 
mois  d'aoftt.  Sa  durée  fut  dje  quatre  mois  chez  dix  des  enfans ,  de 
troitj  mois  chez  quatorze  ;  àc  deux  mois  chez  cinq,  et  d'nn  mois  chei 
trois.  » 

Ce  phénomèpe  est  assurément  très-remarquable  ,  et  particulière- 
ment le  retour  de  cette  cécité  nocturne  chez  trois  enfùns  depuis 
cinq  ans,  et  chez  douze  depuis  quatre  ans. 

Il  n'est  pas  douteux  que  c'est  quelque  cause  endémique  qui  favorise 
dans  cet  établissement  le  développe n^ont  de  cette  maladie  ^^  mais 
toutes  les  recherches  que  j'ai'faites  à  ce  sujet  n''ont  fourni  aucune 
donnée  sur  la  cause.  (  fVochenschrift  de  Casper ,  N^<*  if»  ]834  )• 

Cabditk  ;  FiRicABorTS  ;  yrtwktArioiafÊ  oOHiioiBABLsi  wou  i«f  va&voues 
AOBTiQOxs  ;  par  le  docteur  Uenderson,  — -  J.  Witson ,  âgée  de  a4  ^°*  ' 
présenta  les  symptômes  suivans  le  11  juin  i83o  :  douleur  et  pesanteur 
de  tête  ;  peau  chaude  et  sèche  ;  agitation  et  insomnie  ;  langue  blan- 
che et  humide;  pouls  très-plein ,  donnant  100  pulsations  et  résistant 
à  la  pression  :  quelques  nausées  ;  règles  supprimées  depuis  plusieurs 
mois;    une   tumeur  était  facilement   sentie  au-dessus  du  pubis  ;  la. 
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phjsionomic  ëtaii   naturolie.    Quinse   jours  aVunt  cette  époque  ,   air 
milieu  d'an»  Maté  wHifeitante ,  et   après  on  refroidisseibeDt ,  cette 
femme  avait  ëprooTé  de  la  céphalalgie  ,  des  «aiisées  «t  des  frissons. 
Du  II  au  9o  juin,  le  traitement  consista  en  une  saignée  de  12  onc«5  , 
une  potion  purgative,    et  une  solution  de    nitrate  d*ammoniaque  à 
doses  fractionnées  chaque  jour.  Le  30;  même  état  f  de  plu3  ,  d<»alçur 
â  la  parjtie  antérieure,  supérieure  et  droite  de  la  poitrine  ;  un  peu 
de  toux;   salivation  abondante;  sans  catiaé   uppréciable  ;  décnbitua 
sur  le  côté  droit  ou  sur  le  dos.  Le  stéthoscope  ne  donne  que  des   ré-- 
suUats  négatifs.  Une  saignée  de  34  PQCes  ,  pratiquée  dans  le  ^ut  de 
diminuer  la  plénitud/B  extraordinaire  du  pouls ,  fournit  un  saii(g«OQ 
oouennoQx.  Le  aa,  douleur  et  toux  nulles  ;  pouls  à  100,  et  plein».  Le 
a3  ,  point  de   toux  ni  de  douleur  ;   nuit  bonne  ;   peau   modérément 
chaude  et  humide  ;  pouls  â  uq  p^^  plus  de  100  ,  plein  et  irréguiier  ;. 
anore^Lie;  salivation.   Jusqu'au  aÔ,    sous  rinfli^fmce   d'uqe  solutioa 
étendue  d'émétique  ,  le  pouls  devint  moins  fréquent  et  moins  dur  ; 
la  malade  dormit  peu.  Mais  dans  la  soirée ,  le  pouls  devint  plus  fré- 
quent et  moins  fort.  Le  27 ,  il  était  à  lab  ,  petit  et  faible;  extrémi- 
tés froides;  respiration  fréquente.  Dans  la  partie  infiSrieure  du   côté 
de  la. poitrine,  la  malade  éprouvait  une  douleur  semblable  à  cj^llc 
que  causerait  quelque  chose  qui  serrerait  fortement  :    langue  hu- 
mide. Une  selle.  Dans  la  journée  elle  expulsa  un  fœtus  de  cinq  mois  , 
et  mourut  le  Iji^dçmain  matin, 

Autopsie.  —  Le  p^icarde ,  GOn^idér^blement  distendu  ,  occupait 
tout  Tespaçç  situé  derrière  le  sternum  ,  et  sMtendait  à  ui^e  grande 
distance  de  chaque  côté.  Il  renfermait  une  livrç  et  demie  de  sérosité 
légèrement  teinte  de  s^ng»  Toate  la  surface^intérieure  de  cette  mem* 
brane  était  rendue  inégale  par  de  la  lymphe  qui  paraissait  récem- 
ment épanchée.  Le  tissu  du  cceur  était  mollasse.  Dans  le  ventricule 
gauche  plusieurs  caillots  sangmns  étaient  mêlés  ,  près  de  l'ouverture' 
ventricnlp^aortique  ,  avec  des  végétations  volumineuses,  irréguliè- 
res ,  comme  spongieuses  ,  et  très-peu  consistantes.  Les  caillots  syin- 
guins  ne  leur  adhéraient  point»  Ces  végétatioi]^  recouvraient  presque 
la  totalité  de  la  surface  de  deux  des  valvules  semi-lunaires,  et 
étaient  aussi  implantées  d^ns  la  partie  contigue  du  tissu  du  cœur* 
Quand  Taorte  et  le  ventricule, furent  ouverts ,  01^  trouva  que  ces  végé^ 
tations  «'ét^^da^i^nt  dans  une  longueur  d'un  pouce  et  demi,  suivant  la 
direction  des  valvules  ,  et  formaient  quatre  divisions,  dont  la  plus 
considérable  avait  huit  lignes  dç  9^  bAse  à  son  sommet.  Le  ths''4  du 
cœur  était  ramolli  au  nive9u  de  leur  insertion  ;  la  membrane  interne 
était  d'un  rouge  foncé  au  même  endroit.  Ce  ramollissement ,  qui  oc- 
cupait toute  l'épaisseur  de  la  paroi  du  ventricule,  s'étendait  jus* 
qu'au  bord  de  Touverture  auriculaire ,  au  côté  droit  de  cette  ouver- 
%^ve  ;  eu   ce  dernier   poitvt    en  observa  une  petite    portion  du  Usso 
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cbai'nu ,  ramollie  ei  livide ,  d*où  naissait  une  végétation.  Flusieurs 
(letites  fentes  inégales  existaient  dan^i  les  valvules  aortiques  sur  les- 
4|uelles  les  iM^^tations  avaient  fins  racine  ;  vis-à-vis  d*elles ,  de  fte- 
tites  nodosité  fibrineuses  faisaient  saillie  sur  la  paroi  de  Tartire  ; 
dans  le  voisiiiage  de  ces  nodosités  ,  là  tuni«|3e  interne  de  l'artère  était 
injectée.  Les  végétations  adhéraient  solidement  aux  valvules  et  au 
tissu  du  ventricule  ;  autour  de  leur^base  existaient  de  nombreuses 
granulations  on  lambeaux  de  lymphe  ,  que  l*on  détarhait  facilement 
t'es  parties  divisées  étant  remises  en  place  ,  les  végétations  ne  lais- 
saÎEnt  efttr6  elles  qu^un  canal  de  quatre  lignes  de  diamètre. 

Cette  deraière  circonstance  ne  permet  pas  d'admettre  que  ces  végé^ 
tatiotis  eussent  acquis  d^à  leur  volume  ou  à-peu-prè^ ,  dès  le  »3 , 
c'*eFt-à-dire  ,  cinq  jours  avant  ta  mort  ;  car  ce  jour ,  le  pouls  était 
plein  ,  condition  qui  ne  peut  coïncider  avec  une  telle  occlusion  de 
Vorificë  aortiqoe.  On  ne  peut  pas  supposer  non  plus  que  ces  végéta- 
tions fussent  entièrement  le  pi^duit  de  la  surface  enflammée.  Il  est 
beaucoup  plus  probable  que  la  f>l us  grande  partie  de  ces  végétations 
fat  formée  par  la  déposition  des  portions  fibrineuses  du  sang  qui  fran- 
chissait l'ouverture  tentriculo-aortiqnc ,  ces  itotlions  fibrineuses  deve- 
nant adfkérentes  aux  granulations  inégales  formées  par  la  lymphe 
épanchée  à  la  surface  dé  la  membrane  enflailimée.  On  sait ,  en  efiet , 
que  les  parties  constituanteà  du  tông  ont  une  tendance  remarquable  à 
se  séparer,  sous  nnfttience  de  l'état  inflammatoire  3  et  que  si  l'on  agite 
avec  un  instrument  queksdnque  du  sang  i*ëcemment  extrait  de  ses 
vaisseaux ,  la  fibrine  se  rassenible  autour  de  Tinstranient  qu'on  em- 
ploie, et  y  adhère  en  ftevêtant  nliefofrne  t\pn:  lui  donne  une  ressem- 
blance retti  a  rqnable  avec  les  végéba tiens  eu  question.  {Edinburgh 
rhtd.  andsurg.  Journm ,  janvier  i835.  ) 

R#»TiiRB  nss  vkt.votss  AOiiViQins  'rj)ar  le  docteur  W%  Henderson.  — 
James  Ijamb,  ouvrier  ,  âgé  de  44  ans,  menant  une  vie  irrégulière  , 
réclama  mes  soins  W6  septembre  1834.  Il  ^Uit  en  proie  à  une  dysp- 
née si  continuelle  et  si  intense ,  qu'il  pouvait  rarement  se  coucher 
daus  soti  lit ,  el  qu'il  dormait  habituelliunent  dans  Une  chaise.  Son 
visa^  énutt  comme  privé  de  sang,  et, portait  l'empreinte  d'une  vive 
Jiaxiëté;ses  lèx^res  étaient,  livides.  Il  avait'une  toux  fréquente  qui 
était  ordinairement  suivie  de  r6xpectôration  d'une  médiocre  quantité 
de  muons  jaune  et  visqueux.  H  éprouvait  une  douleur  tive  et  Cons- 
tante à'  la  jE^gion  précôrdiale ,  le  lonç  des  cartilages  des  côtes  gauches  ; 
pouH  110  ,  régulier  ,  mon ,  «It  modérément  f)lèin  ;  cotfstipâtidn  ;  sueurs 
iibetumes  abôndafate^ ,-  un  peu  d'oedème  des  j'ambéà  et  âfe  la  face  ; 
^rinfes  raré^.  L'impulsion  dd  cdeiif  éfait  très-forte  àû-désshs  dé  l'oreane 
îai^mêmè  et  d^tis  une  ceriiatiie  étendu^e  à  l'entiouf.  Elle  était  accompa- 
gnée par  un  bruit  de  soufflet  bien  marque.  Lé  éëcdnd  bruit  du  ccëûr 
atîJit  uû  peu  les  caractères  du  bruit  de  soufflet ,  niais  il  était  obscur  y 
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»al  oaraclërûë ,    et  semblait  élre  la  terminaison  du   premier  Bi-ntt 
prolonge. 

Quatre  mots  environ  avant  ma  yisHe ,  cal  homme  fatmnt  un  -vio-^ 
lent  effort  pour  pouMer  nue>Toitiire  pesamment, chargée  sur  une  roote 
montante ,  fut  pris  subitement  d'une  dyspnée  intense  suivie  de  syn— 
copes.  On  fut  oblige  de  le  rapporter  chcy  lui  ;  depuis  ce  temps  sa  i-es- 
piration  est  restée  génëe,  et  qnand  je  le  vis  il  y  avait  plus  de  sis  se- 
maines qfie  80|i  ëtat  avait  pris  le  degré  de  gravité  indiqué.  Le  malade 
attribuait  à  l'inéuence  du  froid  et  de  rburoîdtté  cette  augmentation 
considérable  dans  Tintensité  dee  symptômes.  j[i4  sangsues  sur  le 
cœur  ;  cinq  grains  de  oalomel  avec  un  demi-grain  d'opium  ^  trois  fois 
par  jour).  Pendant  les  deux  jours  suivons ,  la  respiration  plus  fsr- 
cile.  Le  8 septembre ,  lUropulsion  du  cœur  n'était  pas  plus  forte  qu*à 
rétat  normal. 

Le  le  ,  rimpuUion  était  faM>le  et  diffuse  dans  le  point  de  la 
parai  thoracique  correspondant  aus  ventricules,  depuis  la  ^usk- 
trîème  côte  jusqu'à  la  sixième.  Le  premier  bruit  s'accompagnait  d**!!*! 
brutt  de  soufiiet  ;  le  second  bruit  était  remplacé  par  un  souffle  obscur. 
Ail  niveau  du  cartilage  de  la  quatrième  côte  gauche  ,  av€e  l'impul- 
sion du  cœur  coïncidait  un  bruit  de  soufflet  plus  fort  que  celui  qui 
était'  perçu  au-desaous  de  ce  point  f  le  second  bruit  était  a  peitko  ap- 
préciable. A  mesure  «quW  applictuait  le  stéthoscope  plus  haut,  les 
deux  bruits  devenaient  de  plus  en  plus  distinota  ;  et  pris  de  L'extré- 
mité supérieure  du  sternum  ,  surtout  aa-d«8sus  d«  sa  portioQ  droite  ^ 
au-niveau  du  cartilage  de  la  seconde  côte,  c«s  (lenx  bruits  semblaient 
tout  près  de  l'oreille  ;  ils  étaient  forts  et  légjèrement  rudes  (rough  ). 
Si  l'on  s'écartait  de  ce  point  latéralement,  ils  dovenaient  de  moins 
en  moins  appréciables  7  et  cessaient  d^étre  entendus  veirs  lei)  .régions 
axillaires.  Au-dessus  des  clavicules  un  seul  bruit  était  entendu  assez 
distinctement,  maison  ne  pouvait  lui  reconnaître  aucun  des  caractè- 
res du  bruit  de  soufflet.  A  la  hauteur  du  cartilage  de  la  quatrième 
côte  droite ,  les  deux  bruits  étaient  forts ,  et  offraient  les  mêmes  ca- 
ractères que  dans  le  poilit  cQrrespondant  du  côté  gauche;  mais  depuis 
le  cartilage  de  la  quatrième  côt«  jusqu'à  celui  de  la  septième  ,  on  en- 
tendait bien  moins  de  brait  de  soufflet  pendant  la  cpn  traction  ven- 
trieulaire ,  et  le  second  bruit  était  presque  pur  et  très-fort.  Au  niveau 
dn  tiers  supéiieur  du  sternum,  on  percevait  une  impulsion  diffuse 
comme  celle  de  la  région  précordiale,  mais  quelquefois  plus  distincte , 
surtout  quand  on  auscultait  avec  le  stéthoscope. 

Le  son  était  beaucoup  moins  clair  dans  toute  l'étendue  du  st^rnvm 
qu'à  la  partie  supérieure  de  la  poitrilie ,  en  quelque  point  quVn  pcr* 
entât.  Une  matité  semblable  existait  entre  la  .quatrième  et  la  sixième 
côtes  gauches ,  à  la  distance  de  deux  pouces  latévalamcnt .  et  au-delà  . 
de  la  ligne  du  mamelon.  En  arrière  ^  le  son  était  mat  à  la  partie  inCc- 
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tîeore  de  la  poitrine  ,  et  dans  le  même  endroit  on  entendait   du  râle 
sous-crepttant  et  du  râle  miiqneuz. 

Les  mêmes  symptAmes  persistèrent  jusqu^ati  ^  septembre  ,  jour  de 
l<t  mort.  L'impulsion  du  cœur  ne  devint  jamais  plus  forte  ;  fréquem- 
ment elle  fut  double,  un  choc  accompa|^ant  chaque  bruit  ;  quelque- 
fois même  le  second  choc  fut  plus  prononcé  que  le  premier.  Les  bruits 
furent  babîtnplleraent  ftftles  à  la  région  du  cœur. 

Le  traitement  se  composa  de  deux  saignées  ,  et  de  Temploi  des  nar- 
cotiques et  des  diurétlqttes. 

Autoffsie.  —  Le  côté  dlTttit  de  la  pbitrine  renfermait  euTÎron  cinq 
livres  de  sérosité  sanguinolente.  L&  partie  antérieure  et  supérieure  du 
poumon  dfoit  s^ayançait  sur  raorte  ascendante  quMle  recouvraif  : 
elle  était  complètement  dense  et  sans  crépitation.  Cette  induration  du 
tissa  pulmonaire  defffière  le  stem n m  s'étendait  dans  presque  toute 
la  longueur  de  cet  6s,  et  ofiV*ait  environ  trois  doigts  de  largeur.  Une 
partie  de  k  surface  de  section  de  ce  tissu  induré  était  brune  ;  Tautre 
partie  avait  1er  ukême  aspect  que  la  surface  de  section  d^un  caillot  de 
sang  veineux.  Quelques  autres  parties  de  ce  poumon  ofiraient  des 
foyers  apoplectiques  semblables.  Sa  moitié  inférieure  était  infiltrée 
de  sérosité  noirâtre.  — -  Le  péricarde  contenait  environ  six  onces  de 
sérosité  sanguinoleste.  Le  cœur  avait  presque  le  double  de  son  volume 
naturel  ;  toutes  ses  cavités  étaient  dilatées,  principalement  le  ventri- 
eole  gauche,  qui  avait  acifuis  une  grande  capacité,  et  offrait  une 
forme  arrondie.  Les  parois  de  ce  ventricule  étaient  hypertrophiées. 
Les  oiificei  auricolo-ventricnlaires  étaient  assez  larges  pour  admettre 
qoatre  doigts.  L'artère  pulmonaire  était  saine.  L*aorte  thora'cique 
B'ofiraitdcp-dilatatioo  en  aucun  point  ;  »a  membrane  interne  était  po- 
lie et  saine  ;  mais  '  les  vaW ules  de  son  orifice  étaient  profondément 
altérées  ;  -deux  de  ces  valvules  semblaient  avoir  été  arrachées  de  leur 
iosertion  ;  Tune  était  séparée  de  ses  points  d'attache  dans  un  tiers 
environ  de  son  étendue,  Tautre  dans  une  étendue  de  quatre  lignes, 
l^sdeux  déchirures  étaient  réunies  en  une  seule  lacune  à  borJs  fran- 
gés, par  une' portion  de  Ik  membrane  interne  du  vaisseau  ,  qiif  était 
soulevle  et  passait  de  la  base  de  TuiR)  à  celle  de  l'autre.  Les  denx  val- 
vules étaient  en  outre  recouvertes  par  des  végétations  fibrineuses  , 
dootTutie,  ayant  le  volume  d'un  pois,  étsiitremplfe  de  graviers,  et 
«tait  attachée •  au  boH  de  Fnne*des  valvules  par  un  pédicule  long  de 
trois  Kgnes.  La*troisiéme  valvule  était  entière  et  éhargée  de  plaques 
fibrineïi8(rt  est  calcaires; 

ll'paratt  très-probable  que  lés  Symptômes  décrits  ci-dessus  recon- 
naissaient '  pour  '-cause  ^t  pour  origiile  la  rupture  Bes  t alvules  de 
l^aorte,  La  ^«miére  apparition  des  symptômes  date  d'un  momeoÉ  où 
le  malade  se  livrait  à  un  effort  très-violent ,  circonstance  qui  favorise 
particulièrement  les  lésions  des  organes  de  la  circulation.  Il  est  aussi 
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di^ne  de  remarque  qu^aucun  point  d«  la  jnerabraDe  interne  du  cœar 
ou  de  l'aorte  ne  prdsentait  de  traces  d^inflamAiation.  Toate  la  lésion 
était  liipitëe  aux  valvules,  de  sorte  que  la  maladie  semblait  eu tiére- 
ment  locale.  Il  nVst  point  non  plus  sans  intérêt  de  considérer  Vin- 
fluence,  sur  les  résultats  stëthoscopiques ,  de  la  portion  de  poumon 
hépatisée  qui  recourrait  Taorte  ascendante,  et  qui  avait  fait  croire  à 
plusieurs  médecins  quMl  existait  un  anévfjrsme  de  ce  vaisseau.  (Tfte 
Edinb.  med»  and  surg.  Journal,  janvier  i835). 

Rurrons  00  vsiiooiff  ou  aicsrs   anACBiA&  ;  par  Sir    George  BtUiin^ 
gall.  ^«  M.  D« ,  âgé  de  5o  ans ,  bien    portant  et  actif ,  élevant    un 
lourd  faf deau  avec  la  main  droite ,  éprouva  tout-à-coup  à  la  partie 
inférieure  du  bras ,  un  peu  av-dessus  dn  coude ,  une  sensation  de  cra- 
quement accompaf;née  d^un  bruit  éclatant ,  et  suivie  d'an  eilgourâis- 
sèment  douloureux  du  membre.  L'objet  qu'il  AMilèvalt  s'écba.ppa  aus- 
sitôt de  sa  main  ,  son  membre  ne  pouvant  plus  exécuter  ses  foncfîoiis 
habituelles.  Quelques  secondes  après  l'accident ,  lorsqu'il  voulut  ôter 
«on  habit  ,  la  tuméfaction  du  bras  était  déjà  telle,  qoHl  ne   put  y 
parvenir  qu'avec  beaucoup  de  peiné.  Une  tumeur  considérable  oçcu- 
pait'la  partie  moyenne  du  bras ,   au  niveau  du  ventre  du,  mu  sole  bi- 
ceps. Pensant  que  ce  gonflement  était  dû  à  une  inûUratien  ,  M.  D.  se 
fit  appliquer  un  bandage  assez  seiré.  Il  n'éprouva  alors  presqu^aucunc 
douleur  ,  et  put  sa  servir  assez  bien  de  son  bras.  Le  lendemain  ^aatin 
la  tumeur  avait  beaucoup  augmenté  de  volume ,  elle  paraissait  due 
entièrement  à  la  rétraction  et  au  gonfletpent  4»  biceps  lui-même.  Ce 
qui  confirmait  cette  opinion  ,  c'est  qu'on  trouvait  dans  l'excavation 
qui  existait  au-dessous  de  la  tumeur,  un  corps  qui  paraissait  être  le 
tendon  du  biceps  ^    libre  à   l'une  de  ses  extrénôiés ,  et  pouvant  être 
porté  à  droite  et  â  gauche  avec  une  grande  facilité.  L'appareil  qui  fut 
appliqué  se  composa  de  deux  pièces  de  cair  lacées  exactement  et  très- 
serrées,  l'une  sur  le  bras  et 'l'autre  sur  l'avant-brsis  ;  une  lanière  s'é- 
teadlt  de  l'une  à  l'antre  ,  et  eut  pour  but  de  tenir  le  J>ras  fléchi.  Les 
mouvemens  que  fit  le  malade  dérangèrent  cet  appareil ,  qui  fut  mis 
de  côté  après  dix  ou  quinze  jours.  Le  tendon  avait,  peu-à-peu  contracté 
des  adhérences  avec  les  parties  voisines  ,  et  quoiqu'il  y  edt  encore  un 
gonflement    considérable  du  muscle  et  une  différence  notable  entre 
la  /orme  des  dtuK  bras-,  «cependant  M.  D.  pouvait  sq  servir  assez  bien 
du- membre    malade.  Ce  meaibre  eét  resté  beaucoup  moins  fort  que 
l'autre  )  tout  efibrt  pout   élever   un  objet  d!ua  certain   poids  avec 
l'extrémité  des  doigts,  y  détermine  de  la  douleur  6u  derjdiampes  ; , 
si  l'on  compare  les  deux  bras  au  moment   où  l'af  ant*bra's  se  fléchit 
avec  force,  on  voit  le  tendon  du  biceps  du    côte  gauche  se  tendre  et 
faire  une  saillie  manifeste.  Rien  de  semblable  ne  &'ob9!0*ve.  du  côté 
droit,  et  ici  la  flexion  semble  s'opérer  uniquement  par  le  brachial 
antérieur  et  les    fléchisseurs  du  carpe  et  des  doigts.  D^ns  l'état  de 
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repos,  le  Yentrc  du  bicefs  e»t  piss  ëlevé  et  plus  volimiîiieui^  que  eu 
côte  Bain,  Le  moaTement  de  prooation  ett  resté  difficile  ;  le  malade 
c'pnHiTe  nirloot  de  la  peine  à  esëcnter  le  «Bem^enent  en  Terlu  daquel 
U  radins  lottme  aâtennitivement  en  dedans  et  im  dehors  autour  du 
eabitns»  comme  cela  a  lien  quand  on  ^erse  avec  précaution  une  snb- 
Btaoee  pulYdrieëe  renferma  dans  un  vase  à  large  goutot.  Cette  diffi- 
culté de  la  pronation  est  remarqnable  en  ce  que  ,  diaprés  les  fonc- 
tioDs  assignëes  an  biceps,  il  semble  qne  c'est  plutôt  la  supination  qui 
aurait  dû  être  lésée.  (  The  Edinb, ,  janyier  i835  ). 

€onnniicATi«M  avbc  iss  amniCHSS  n^mm  cavns  roBHéa  pawl  %a  cakis 
OAHS  U  cowrs   ans  vnnviasiBS  iMmsaiss  ;  par  le  deeteur  Stannius ,  de 
Berlin,  — Jnlea  Oberst,  âgé  de  aS  ans»  ayant  une  mère  goutteuse,  des 
ftéres  et  sçeum  et  nne  fiiie  atteints  de  scrofélen ,  aTait  joui  d'une 
bonne  santé  jusqu'à  Tâge  de  14  ans,  oA  ,  après  s'être  livré  à  des  tra- 
Taux  peur  leaquels  il  était  ol^i^  d'employer  beaucoup  d'eau  forte, 
il  (nt  pris  d'une  toux  avec  expe<!toratioa  de  sang  pur ^  qui  le  quitta 
Tenta  17*  année,  k  9i  ans,  après  avoir  porté  un  fardeau,  il  éprouva 
de  la  douleur  dans  ft'épaitle   droite  ;  il  se  forma  en  cet  endroit  un 
abcès  qui  fnt  ouvert  par  le  bistouri.  Peu  de  temps  après,  nouTei  abcès 
sur  la  poitrine  qui  fut  également  ouvert  et  laissa  écouler  un  pus  de 
mauvaise  qualité.    L'écoulement  de   pus  dura   pendant  un  an.    De 
temps  en  temps,  il  se  développait  plusieurs  tumeurs,  occupant  la 
partie  antérieure  du  thorax  et  les  parois  abdominales  au-dessous  des 
fiusses^ofttes.  Enfin  ,  il  s'en    forma  plusieurs  dans  la   région   lom* 
^s\re,  au  c6ié droit  du  rachis.  Une  toux  intense,  avec  expectoration; 
qui  s'était  manifestée  avant   l'apparition  de  ces  derniers  abcès,  dis- 
parut en  peu  de  temps ,  dès  qu'ils  Couvrirent,  et  qu'il  s'en  écoula  un 
pus  de  mauvaise  qualité.  Deez  mois  avant  que  je  ne  visse  le  malade , 
il  avait  éprouvé  de  la  douleur  dans  la  région  lombaire,  des  frissons, 
de  la  d^jispnce ,  et  avait  été  pris  de  nouveau  d'une    toux  violente. 
Depuig  ce  temps,  il  expectorait  en  grande  quantité  par  la  toux  et 
avec  une   sensation   pénible   de  picotement  dans  le  cou  ,  de  petits 
fragaens  osseux ,  de  la  grosseur  d'une  graine  de  moutarde ,  tantôt  un 
psu  pins,  tantôt  un  peu  moins  volumineux,  qui  étaient  mêlés  à  une 
natiére  ressemblant  parfaitement  à   la   matière  expectorée  par  \eé 
pbtbisiqnes.  Lorsque  je  le  vis,    depuis    long-temps    Tappétlt    était 
^Iminnë ,  les  forces  détruites  ;  cependant  il  pouvait  ^core  marcbeif 
dans  sa  chambre  ;  le  décnhitus  dorsal   seul   était  supportable;   a(i8> 
ntôt  qu'il  se  couchait  sur  un  des  côtés,  il   était  pris  de  toux  et  de 
douiunr  très-vive.  L'éroaciation  était  excessive.  Au-dessons  de  la  cla 
vtcale  droite  et  en  arrière,  dans  la  fosse  sus-épi neuss^,  on  voyait  plu- 
sieurs cicatrices   larges,   peu    profondes,  d'un    blanc    blen.itre.  La 
moitié  droite  de  la  poitrine,  daos  sa  vortioti   ste^nale  ,  était  considé- 
lablemeat  excavée,  depuis  la  deuxième  jusqu'à   la   cinquième  côte. 
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Au  mYe^ii  du  oartMage  de  la  troisième  cAte ,  de  celui  de  la  qua- 
iféème ,  sur  le  sternum  et  prés  de  lui ,  le  long  de  Tinsertlon  dea  cdtes 
inférieures,  il  y  avait  douM  ouvertures,  dont  huit  dan»  la  moitié 
droite  et  quatre  dans  la  moitié  gaiiehe  du  tkoraz.  Plusieurs  de  ces 
ouvertures  étaient  presque  fermées,  les  autres  donnaient  issue  à  un- 
pus  de  bonne  qualitét  La  sonde  pénétrait  dans  un  espace  peu  l-étendu  ; 
dans  une  seule ,  elle  mesurait  une  étendue  de  six  pouces  à  droite  et 
en  haut.  Les  capillaires ,  situés  dans  le  Toisinage  de  ces  ourertures , 
étaient  dilatés.  Le  Tontre  était  considérablement  tuméfié  dans  la  ré- 
gion épîgastrique  et  mésogastrique.  Uue  tumeur  dure  s'étendait  trans- 
Tersalemènt  de  droite  è  gauche  audessus  de  l'ombilic.  A  droite  ,  au 
niTeao  des  dernières  fausses  côtes,  il  y  avait  deux  ouvertures^  dont 
l'une  laissait  couler  eacore  du  pus.  Lea  veines  de  l'abdomen  étaient 
variqueuses.  A  la  partie  postérieure  du  tronc,  on  observait  une  tu- 
meur dure  el  inégale,  correspondant  à  la  dernière  vertèbre  dorsale. 
laitre  les  dernières  faasftes-oôtes  et  dans  la  région  lombaire,  à  droite , 
se  trouvaient  huit  trajets  fistnleux,  dont  la  plupart  versaient  du  pus 
de  bonne  qualité.  La  sonde  indiquait  évidemment  l'érosion  de  plu- 
bieurs  cAies.  L'auscultation  ne  fournissait  qu'un  lâle  muqueux  très-fort 
et  une  bronchophonie  assez  msrrpiée.  Cependant  l'expectoration  était 
de  nature  à  faire  croire  a  l'existence  de  tubercules.  Le  malade  resta 
siX'Mmaines  à  l'hôpital ,  avec  une  t^x  contiDiielle,  déterminant  l'ex- 
pectoration de  crachats  purulens  et  d'enquilles  iMsenses,*  pendant 
tout  ee  temps,  les  fistules  donnèrent  isbue  à  du  pus,  et  la  région  dor- 
sale fut  le  siège  de  Jouleurs.  L'émaciàtion  fit  ^es  progrès,  le»  forces 
s'anéantirent,  l'appétit  disparut,  et  le  malade  mourut  le  stQinai ,  sans 
avoir  eu  ni  diarrhée ,  ni  sueurs  Colliq natives» 

AutopêUy  r8  heures  après  la  mort.  —  La  cerveau  était  sain.  — *  Des 
ouvertuies  fistuleuses  situées  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  t2n& 
seule  pénétrait  dans  la  cavité  droite  du  thorax,  le  long  de  la  troisième 
côte.  Le  lobe  supérieur  du  poumon  de  ce  côté  était  adhérent  aux  pa- 
rois thoraciques ,  son  tissu  était  un  pen  induré.  Le  poumon  droit ,  un 
peu  flasque,  était  receuvert  d'une  favsse-membrane  mtfdiocrement 
épaisse,  qui,  à  la  partie  postérieure  du  lob^  inférieur^  devenait  plus- 
épaisse  et  offrait  un^  «v^^sistance  cartiUgUeuse.  En  cetendroit ,  le  tissu 
pulmonaire  était  uni.  à  lajieuvièroe  et  è  la  dixième  vertèbres  dorsales, 
en  partie  détruites  par  la  carie.  Les  dernières  ramifications  bronchi- 
ques étaient  notablement  élargies  autour  de  ce  point  ;  quelques-unes 
d'entr'elles  s'ouvraieùt  dans  la  Cavité  formée  par  la  carie  au  sein  des 
vertèbres  indiquées.  On  trouva  encore  dans  leur  intérieur  quelques 
fragmens  osseux.i  La  muqueuse  des  petites  divisions  bronchiques  était 
un  peu  épaissie,  tachetée  de  reuge,  et  offrait  une  injection  capillaire 
au  niveau  de  ces  taches.  Toutes  les  bronches  étaient  rempUes  de  pus. 
Pans  les  "deux  poumons,  il  n^y  avait  que  quelques  tubercules  petits ,. 
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en  partie  crus ,  en  partie  ramollis  ;  nulle  part  une  cavité  tuberculeuse 
ceosidërable.  La  poumon  gauche  ëtait  un  pea  adhérent  avec  le  corps 
des  vertèbres  malades.  —La  trachée,  le  larynx,  le  oœar  et  ses  enve- 
loppes, étaient  à  Téut  sain.  —  La  tumear  observée  ^ns  Tabdoroen, 
provenait  du  foie  énormément  développé   et  plus  dur  qu'à  l'ordinaire. 
Les  conduits  biliaires ,  de  mène  que  là  vésicule  ,  contenaient  une  pe- 
tite quantité  de  bile  claire  et  peu  consistante  ,  le  foie  adhérait  aux  pa-^ 
rois  abdominales  par  des  fausses  membranes.  Les  ouvertures  fistuleu* 
SCS  correspondantes  ne  communiquaient  point  avec  lui ,  mais  répon- 
daient aux  câtes  en  partie  détruitos.  La  rate  était  grosse ,  dure  et 
également    revêtue  par  une  fausse-membrane.  •—  L'œsophage  était 
sain  ;  çà  et  U  quelques  villosités  étaient  colorées  en  noir.  Les  glandes 
mésentériques  étaient  médiocrement  tuméfiées.  La  plus  grande  partie 
«les  c6tes  droites  était  détruite.  Le  corps  des  neuvième  et  dixième 
vertèbres  dorsales  était  entièrement  détruit  par  la  carie;  des  fragmeos 
osseux  de  diverses  grosseurs  étaient  libres  les  uns  auprès  des  autres. 
Les  ligam^s  intervertébraux  correspondans  étaient  convertis  en  une 
matière  jaune ,  caséiforme  (tuberculeuse  ?)  beaucoup  plus  consistante 
que  du  pus.  Une  matière  semblable  fut  trouvée  dans  le  corps  des  hui- 
tième et  onzième  vertèbres  dorsales  ;  cette  matière  était  déposée  dans 
des  cavités  isolées  et  ne  formait  point  une  masse  continue*  -*  Les  fis- 
tules du  dos  communiquaient  avec  les  grandes  excavations  produites 
par  la  carie.  La  dure-mère  rachidienne  était  épaisvie ,  cartilagini- 
forme ,  recouverte  de  granulations  inégales ,  rougeàtres  et  noirâtres 
dans  les  points  correspondant  au^  vertèbres  détruites*  Sa  surface  inté- 
rieure était  saine.  La  moelle  n'offrit  aucune  altération.  (  Wochens^ 
chriftfur  die  gesoMuiUe  Heilkunde ,  l9^ ,  it«  37  ). 

I^aaiiB  tv€màj  voumaar  aanmirasi  &a  uétwoon  MmmmMJounM^vmj 
R  msnmmoMmmmmw  vaané  wmm  mm  nionn  axovi  ;  obs.  communiquée 
par  J,  Fofumet ,  ùaeme  des  hâpUaux  de  Paris.  —  Le  nommé  Josia , 
^gé  de  39  ans ,  avait  joui  d'une  bonne  santé  et  d'une  constitution  ro- 
buste jusqu'au  commfncemenrt  de  l'été  do  18I4.  A  cette  époque ,  il 
fut  pris  d'une  soif  assez  vive,  qu'il  satisfaisait  en  buvant  d'assez 
grandes  quantités  d'eau  froide  ;  peu  de  jours  après  ,  il  observa  que 
la  quantité  de  ses  urines  avait  augmenté  d'une  manière  remarqua- 
ble ;  bientôt  l'accroissement  proportionnel  de  la  soif,  de  la  quaiïtité 
des  boissons  ,  et  de  ceHe  des  urines  se  prononçad'une  manière  rapide  ; 
en  même  temps  ses  fqroes  diminuèrent,  et  sans  éprouver  pour  cela 
aucun  sjomptônie  fébrile ,  il  s'aperçut  avec'  inquiétude  qu'il  maigrissait 
beaucoup  depuis  la  première  époque  indiquée.  Au  maximum  de  la 
toif ,  il  buvait  alors  six  caraffes  d'eau  poqr  les  14  heures  ;  l'excrétion 
UTÎnaire,  extrêmement  fréquente  dans  la  même  journée,  se  tenait 
toujours  dans  un  rap]^rt  proportionnel  avec  la  .quantité  dea  boissons. 
Questionné  sur  la  cause  de  ces  ch^ngeinens  dans  sa  santé  ,  il  ne  pou- 
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vait  les  altribuer,  ei  la  suit  eicef^sive  spëcialement,  qu^au  métier  fati- 
gant do  crieur  aiK|uel  le  eomdamnait  son  état  de  marchand  en  plein 
air  y  et  surtout  dans  une  saison  aossi  chattdg  que  le  fat  Tété  de  1834. 
Quelques  douleurs  à  l'épigâstre,  qui  survinrent  alors  et  s^accompa- 
gnèrent  de  quelques  TomisserneBs ,  le  firent ,  peu  de  temps  aprèa  ,  en- 
trer à  laCharitëy  dontil  sortit  bientôt ,  gtiëii  seulement  de  ses  douleurs 
et  de  ses  vomisseoMus ,  par  quelques  ventouses  scarifiées  appHcfaées  â 
re'pigasftre.  Il  atait  repris  sou  travail  aëcoutumé  depuis  fort  peu  de 
jours  «  lorsque  ta  nmif^eur,  l*iut«B8ité  de  sa  soif,  Taugnentàtion 
des  urines  et  Tapiiaritimi'  d'un  odéme  asses  considérable  des  meta- 
hvea  inférieurs,  qui-suooédaà  des  crampes  éprouvées  dans  les  gras  de 
jambe  ,  le  pottèreni  à  cstrer  &  l'hépital  St^Antoine  »  dans  le  service 
de  M»  Malet  y  le  11  octobvc  i834'»  «inq  mois  après  rapparition  des 
premiers  acoidens. 

Il  était  alors  tourmenté  de  la  soif  la  plos  vive ,  et  ses  urines  se  «ont 
élevées  jusqu'à  neuf  litres ,  taudis  que  ses  boissons  ne  se  sonrt  jamais 
élevées  à  plus  de  six  litres.  Bn  prenant  pour  point  de  comparaison 
son  premier  embonpoint ,  la  maigreur  était  grande*;  état  de  faiblesse 
et  de  malnûse  général  sans  fièvre.  Très^peu  de  douleur  à  l'épigastre  , 
quelques  légers  et  rares  élanoemens  dans  la  régrân  da  ritin  gauebe,  A 
peine  dignes  d'être  mentionnés  ;  uu'  sentiment  de  soif  et  «Fardeur 
dans  U:  bouche,-  tel  éUit  alors  l'état  du  malade.  Oh  doit  y  joindre 
un  état  continuel  de  sécheresse  de  la  peau  et  l'absenceoemplètédë  toute 
sueur..  Nous  Pavons  questionné  avec  soin  sur  lesr  aceidens  que  quel- 
ques, observations  récemment  publiées  ont  rattachés  au  diabète?  su> 
cré>,et  nous  uWonsrtenvu  ni  des  sueurs  noeturiies'ni'de  ï^ahapliro- 
disie  ni  du  gonflementpanticulier  de»  gencives  ni  destfutres  aocidéns 
signala  du  c6té.  du  tube  digestif  ;  nai»^  ilesCib^  t«BMft«ttiinr',  à^  pi>opos 
de  cela  que  nous  o^aViions-sfiamrqufâ  nn^diebèlM  âssM  récent,  tan-^ 
dis  que.  ceux  qu'on  nous  21^  dit  s'être  a»compàgUé»'de6  accîdètts  précë- 
dens ,  avaient  utte  date  beaucontp  plus  ancienne. 

Examinées  avec  beaucoup  de  soin'parun  obimiiste  habile,  accoutumé 
aux  analyses  y  M.  MîaHie,  pharmacie  en  ch^dè  l'hôpital  St-Antoine, 
les  urines  ont  ofi^Bnt  des  caractères  chimiques  importans.  Pouir  mé- 
uager  l'espace^  nous  ne  ^rendrods ,  dans  le  travail  de  H.  Mialhe ,  que 
lesffétfultats  généraux. 

i.<*  Caractères  pby-aiqet^f*  Couleur  légèrement  ambrée;  odeur  très- 
faible  ,  n'oifrant  aucune  particutarité  ;  Unjpidité  parfaite  ;  écume 
nuageuse  asseg  abondante  à  s^soiiaee  ;*saveur  manifestement  sucrée , 
d'un  arrière  goût  f^de  et  àpeine  nauséeux  ;  pesanteur  spécifique  plus 
.grande  ique  dans  Tâat  ordinaire. 

3.®  Analyse  par  les  réactifs.  Renfermant  en  outre  de  l'eau  qui  en- 
tre dans  sa  composition  ,  au  moms  .les  principes  suivans  :  urée  et  acide 
uriquet?urtout^  en- proportion  moindre  que  pour  les  urines  normales; 
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]  bospliates  <]c  chaui  et  Je  magnésie  ;  sous-jvhosphate  «le  ehanx  ; 
sulfate»  et  muriates  alkalins  ;  matière  caséeuae  ,  quelqvet  traces  de 
fibrine;  point  dn  tout  d^albumine. 

3.°  Euaporation  et  traitement  par  FalcohoL  Cinq  cents  graninips 
tlNiriiHs  ëTaporëe  au  bain  Marie  jusqu'à  oooêistavce  d'ectrait  mou  , 
ont  ofiert  les  c&raet^es  suivait  :  rMuctiim  do*  poids  i  quarante- 
sept  grammes ,  couleur  d\in  roux  noir;  od«ur  tant  soit  pen  naoï^euse, 
sayeiir  plus  sucrée  que  1^ u rine  eilermérae ,  mais  anssi  un  pen  plus 
naus^bonde.  Traite  par  Paleohol  à  34  degrés  bouttlavt ,  cet  eitrait 
sVst  pris  en  une  masse  grenue,  rassemblant  pour  les  caractères  phy- 
siques à  la  cassonade  rousse ,  ei  qui  ,  soumis  à  l'action  de  la  presse ,  a 
foaroî  3i  grammes  d'un  socre  qui,  à  sa  pureté  prèsqnf  était  altérée 
par  des  matières  étrangères  ,  était  absolument  identique  au  sacre  de 

TA\S.ÎU, 

Les  premières  vues  thérapeutiques  adaptées  par  Mi  Mialhe  ,  furent 
celles  préconisées  par  M.  Déieuacris,  c'est-à-dire ,  le  traiment  anti 
phlogi^tiqu^  ;  mais  l'bsage  d'une  tisane  en  quantité  très-modérée  ; 
qtiei(|iics  bains  de  vapeur  et  des  applications  répétées  de  sangsues 
à  l'dpigastre  et  i  l'anus,  n'ayant/ eu  d'autre  résultat  que  de  faire  dis- 
paraître les  douleurs  légères  que  le  malade  ressentait  à  l'ëpigastre  , 
et  de  diminuer  momentanément  l'activit<(  de  la  soif,  M.  Mialhe  y  re- 
nonça pour  adopter  le  traitement  solvant  :  6M».  de  glace  pour  boisson, 
et  de  plus  tisane  à  disciétion  »  bains  de  temps  en  temps:  «  liTres 
de  porc  frais  par  jour,  l'exclusion  de  toute  autre  viande  ;  periion  de 
pain  et  poitioa  de  vin-).  Malgré  un  régime  aussi  copieux ,  la  voracité 
an  malade  est  telle  qn'il  se  pl«lnt  eiicore  de  n'avoir  pas  assez.  Ce- 
pendant sa.  faim  s'est  insensiblement  appaisét  ;  sa  .soif  est  devenue 
moins  vive  ;  ses  forces  ont  repris  insensiblement  ;  ses  urines  sont 
devenues*  moins  nuageuses  à  lenrv  sorface.,  et  leur  quantité  s'est 
réduite  par  degrés  insensibles,  mais  non  interref»pus  ,  au  minimum 
<le  3  litres.  Plusieurs  extraits  par  évaporatiort  en>  ont  été  obtenus  à 
différens  intervalles  de  cette  période  de  décroisseroent ,  et  à  chaque 
opération  nouvelle»  on  a  cru  remarquer  une  diminution,  dane  la  quan- 
tité des  matières  extjraeto^encréea  ;  en  mÂme  temps»  M.  Mialhe  a  con- 
staté Vaugmentation  progressive  de  l'urée;  mais  de  ntf|»eque  M. 
Thenard  a  cru  pouvoir  l'établir  d'après  des  obeervatious  qui  lui  sont 
propres ,  l'urine  de  ce  diabétique  n'a  jamais  présenté  la  plu^i  petite 
trace  d'albumine  ,  pendant  la  périoder  de  diminution  du  sucre  et 
d'augmentation  de  l'urée.  Ce  n'est  que  lorsque  les  chasgemens  heu- 
reux étaient  déjà  confirmés  ,  et<  après  4' usage  longtemps  continué  du 
régime  azoté ,  que  ,  pour  souscrice  an  dégoût  des  alimens  gras  qui 
«omraençait  à  s'emparer  du  malade  ,  on  a  remplacé  par  du  bœuf  une 
portion  du  porc  frais.  H  n'est  peut-être  pas  sans  intérêt  de  noter  ici 
qu'à  l'entrée  du  malade  nous  avons  remarqué  sur  la  face  supérieure 


lie  11  base  de  la  langue ,  un  enduit  mcqoeux  d*on  gris-noirAtrc  très- 
tenaee ,  qqi,  fort  large  daai  le  principe,  a  ensuite  jnsqn'â  l'époque  de 
la  sortie ,  soiii  la  même  përiode  de  dëcroissement  qoe  les  accâiens 
diabétiques. 

C'est  le  6  décembre,  4^  jours  après  son  entrée,  3o  jours  environ 
après  le  commancement  du  traitement  aaote' ,  6  mois  et  demi  après 
l'inrasion  des  premiers  aocidenB  de  la  maladie ,  que  Josia  est  sorti 
de  rhôpital ,  ne  ressentant  nulle  part  aucune  douleur ,  aucun  mal- 
aise ;  n'ayant  aucune 4raee  d'esdèmeauz  membres  inférieurs  ;  urinanrt^ 
beaucoup  moins  qu'il  ne  buvait ,  quoique  sa  soif  tht  beaucoup  cal  - 
mée  ;  senUnt  ses  £srces  rétablies  ,  mais  ayant  la  peau  tout  aussi  peu 
susceptible  d'exhalation ,  tout  avsti  sèahe  quMle  l'ayait  été  été  d'ail* 
leurs  touie  sa  m« 

Nous  nous  bornerons  i  faire  ressortir  dans  les  réflexions  suivantes 
les  traits  les  plus  essentiels  de  i!ette  obserrafSon. 

I  .*  QoelqjDes  chimiates  n'ayant  rencontré  dans  les  uiines  de  plusieurs 
diabétiques  aucune  trace  d'acide  urique^  avaient  donné  Tabsence  de 
cet  acide  comme  un  caractère  du  diabètes  plus  constant  et  plus  pa- 
thognoraonfquo.que  Tabsenoe  de  l'urée.  La  quantité  d'acide  uriquc 
que  Ton  a  reconnue  dans  les  nrines  de  notre  malade  y  quoique  -très- 
faible  ,  et  les  observations  faites  d'ailleurs  sur  l'augmentation  de  l'u- 
rée, par  le  fait  du  traitalpcnt  azoté,  ne  permettent ^as  ici  d'admet- 
tre cette  opinion. 

a.<*  Il  résulterait  de  Panalyse  de  M.  Mialàe,  conforme  2  celles  de 
Nicolas, Gueudevillè ,  HM.  Tbénard  et  Daj^ujftren ,  que  le  sftcre  qu'on 
rencontre  dans  les  urines  des  diabétiques  res^mble  plutAt  au  sucre 
de  raisin  qu'à  eplui  de  ca^se  »  c^mme  l'a  pr^endn  récemment 
M.  Ghevallieré  v 

3.0  La  sécheresse  delà  peau  obez  notre  malade  existant  biao  long- 
temps avant  l'invaaion  dit  premiers  symptômes  du  diabètes  j^.  doit 
plutôt  être  considérée  comme  cauee  que  «om'mè  eiTet  de  la  maladie. 

f.«  L'augmentation  dé  la  soif  et'dela  quantité  des  baissons  a'  p^- 
cédé  l'augmentation  des  urines 5  celles-ci,  d'abord  égales  à-pen-près  à 
la  quantité  des  boissons,  l'on^  ensuite  dépassée  de  beaucoup,  pûfs- 
qu'au  momeSàt  de  la  maladie  leur  rapport  était  de  9  è  6. 

5.^  On  ne  pouvait  retrpuver  ici  comme  cause  du  diabètes  ,  ni  Tin- 
flnence  habituelle  de  l'humidité ,  xA  l'ahnt  des  boissons  alcoholiques , 
causes  que  quelques  auteurs  considèrent  trop  exclusivement  comme 
celles  aunqu^les  on  doil^  attribuer  la  maladie.  Nous  àTons  déjà^  dit 
qiie  le  métier  fatiguant  de  criée» auquel  était  exposé  chaque  jour  notre 
m'alade ,  était  la  seule  circonstance  connue  qu',pn  pftt  accuser. 

6.<>  Les  accidens  gastriques  éprouvés  par  le  malade  à  deux  reprises, 
n  répoqtie  dé  son  entrée  à  la  Charité  et  à  celle  de  son  entrée  à  Saint- 
Antoine,  le  léger  sentiment  de  douleur  ressetiti  à  la   région  du  rein 


\ 

OBSTÉTBIQOB.  26 1 

^uobe,  TaugmeatatioD  de  la\oif  procédant  celle   des  urines,  sont 
«ufant  de  raisons  qui  semblent  favoraWes  à    la  d«r.trine  Ae  M.  Dezei- 
ineris;  mais,  d^un  auire  côté,  U  nullité  complète  du  traitement  anti* 
phlogistique  qui^  sans  rien  changer  à  Tétat  diabétique  des  urines, 
n'a  fait,  à  deux  reprises  différentes,  que  dissiper  les  symptômes  gastri- 
ques et  diminaer  la  soif  du  malade  ,  porteraient  à  croire  que  la  gas- 
trite  notait  li   que  6omm«  une   coïncidence   du  diabètes  ,  ou  dn 
moins  qu'il  y  avait  ce  qu*il  y  a  ordinairement  entre  les  deux  mala- 
dies, une  plus  grande  indépendance  que  cet  aivteurn^a  voulu  le  pen- 
ser, si  même  on  ne  peut  pas  admettre  que,   dans  nn  certain  nom- 
bre de  cas,  Tirritation  gastrique  et  la   soif  dn  malade  ne  soient  une 
conséquence  plus  ou   moins  immédiate  des  déperditions  journalières 
que  subit  l'économie  par  le  fait  d^une  sécrétion  trop  abondante  d^u- 
rine.  Il  est ,    en  effet,  plusieurs  faits  pathologiques  qui  pourraient 
TCDÎr  à  Tappui  de  cette  idée  ,  et  être  ,  ^ous  ce  rapport ,  rapprochés  du 
diabètes.  Ne  voit-on  pas  uii«   suppuration  trop  abondante  d*un  mem- 
bre, d^une  partie  quelconque  du  corps,   amener  insensiblement  à  sa 
suite  Taffaiblissem en t  graduel  des  forces  ,  Taugmentation  de  la  cha- 
leur générale ,  et  de  la  soif  ;  souvent  l'apparition  de  quelques  accidens 
du  côté  do  Testomac  ;  la  rougeur,  la  sécheresse ,  Tenduit  muqueux  de 
la  langue  ,  tel  que  l*a  présenté  notre  malade ,  et  enfin  la  fièvre  hec- 
tique, le  marasme  et  la  mort.  Telles  sont,  eu  effet,  a  un  peu  pi  as  dé 
lenteur  près,  et  la  marche  et  la  terminaison  dn  diabètes.  Il  serait  fa- 
cile de  trouver,  daus  le  domaine  si  vaste  de  la  pathologie  ,   d'autres 
iaits  analogcies  au  préeédent.  Mais  sans  chercher  actuellement  à  mul 
tiplier  les  preuves  à  son  appui ,  nous  ob  faisons  que  livrer  cette  idée 
au  jugement  des  auteurs.' 

7.*  Au  contraire  »  l'efficacité  incontestable  dans  le  aà»  qui  noua 
occupe,  du  traitement  azoté,  le  plus  génér^ement  admis  aujour- 
d'hui, vient  confirmer  l'idée  que  le  diabètes  ne  consiste  pas  dans  une 
irritation  pare  et  simple  des  reins  ,  soit  primitive  ,  soit  consécutive  , 
mais  tout  â-la-fois  dans  une  augmentation  et  dans  une  aberration 
telle  de  leur  sécrétion  que  ,  dans  la  masse  augmentée  des  urines ,  ils 
ne  séparent  plus  du  sang  qu'en  très-faible  quantité  ,  certains  principes 
qui,  dans  leur  état  normal ,  en  font  une  partie  constituante,  tandis 
qu'un  principe  nouveau  est  créé  en  grande  proportion.  Nous  disons 
créé,  parce  qu'en  effet  dxs  Bxpianircss  assis  aicBnns  ont  prouvé  que  le 
sucre  diabétique  n'existe  point  tout  formé  dans  le  aang. 

Obstétrique». 

Rimim»  hb  s.'vvéBiis  cAVsis  9 au  mr  oévBumraaBvr  cowsmisMuuB  bb 
>A  BATS  ;  par  te  docteur  Luigi  Scerra.  — ^Angipla  Lucohini,  d'un  tem* 
pérament  phlegmatique,  mère  de  onse  enfans ,  avait  depuis  sa  dernière 
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couche  une  tnmëfaclion  coDsidiérablq^e  la  rate;  étant  devenue  en- 
ceinte pour  la  douzième  fois,  après  une  grossesse  assez  douloureuse, 
elle  fut  prise  à  terme  des  douleurs  de  raccouchement.  Le  travail  ne 
marchant  pas  régulièrement ,  ou  vint  me  chercher.  Les  eaux  de  ram- 
oios  s'étaient  écoulées  ;  il  j  avait  une  saillie  considérable  au-dessus 
du  pubis  ;  la  main  gauche  du  fœtus  était  sortie  hors  de  la  vulve. 
j'introduisis  la  main  dans  la  matrice ,.  et  je  reconniu  que  le  foelus 
présentait  la  première  position  des  épaules.  Eo  explorant  plus  en 
avant  ^  je  trouvai  la  tête  enciayée  entre  le  J^ubis  et  la  rate  qui  la 
comt)rimait  de  haut  en  bas.  Je  soulevai  la  rate  avec  là  main  droite 
en  même  tempa  q^e  j'écartai  la  tête  ave<|  la  main  gauche  qui  était 
déjà  placée  dans. ï'ntérus,  et  en  «quelques  minutes  je  ramenai  à  une 
positiop  ordinaire  le  foetus  qui  fut  heureusement  expuîsé..jJ^  prévins 
cette  femme  qu'une  nouvelle  grossesse  compromettrait  sa  vie.  Cepen- 
dant un  an  après  cet  accouchement  laborieux,  elle  se  trouvait  à  la 
iln  d^lne  grossesse  extrêmement  douloureuse.  Danç  les  derniers  jours 
de  cette  grossesse  ,  ses  angoisses  étaient  extrêmes.  A  l'époquje  de  l'ac- 
couchement,, les  douleurs  étant  Irès-fprtes  et  les  eaux  s'étant  écou- 
lées, la  rate  s'opposa  d'une  maipière  invincible  à  la  sor^e  du  Jfœ^us. 
Trois  iours  après  l'écoulement  des  eaux  dé  Pamnios,  la  rnalajç   sen- 
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devînt  abondant  ;c  et  les  forces  commenceront  ^  s'évanpuir.  (^e  i^e  fui 
qu'àlors,*cinq  jours  après  lejcomroei^cemçnt  des  doujeur,^  q^ie je  fus 
appèU  auprès  de  la  malade  qui  ne  put  m'adresser  que  quel(|U|^^  par 
Jolês  avec  unie  voix  languissante.  Le  plancher  était  couyçrjb,,p4rjUne 
quantité  considérable  de  sang  coajgulé ,  et  di^ppsé  pa^.çouchep.,,^.e  pouls 
i>àttait  a  peine  ;  il  n'y  avait  plus  de  ççutractioi^s  utéiinAs*. La  malade 
né  tarda  pas  à  mourir.  AuBsitôt  qu'elle  eut  rendu  le  de,rniçx'^9uj^f^.  je 
pratiquai  l'opération  césarienne  dans  l'espoir  de  s^auyer  jf'enf^t, 
maïs  je  trouvai  celni-ci  privé  de  vie  dans  la  cavité  abdomiç^^U.- 

Autopsie,  —  L!ûtcrus  était  rupture  dans  son  fo^d';  la  tête,d»f  fçftu» 
était  a;ppuyée  contre  restomac.  La  rate  ,  énorménient  tuméfiée,  cojm- 
primait  la  matrice  avec  son  bord  inférieur  et  antérieur.,  dont  l'ex ^ré- 
mité  atteignait  jusque»  dans  Je- cTétroit  inférieur.  En  souley^pt  çp  vis- 
cère^, je  trouvai  la  matrice  contractée  par  le^cpl  du  fœtus,  dont  la 
tête  seule  était  sortie  ,  et  qui  était  ainsi  étraihglée.  Le  col  utérin,  était 
alongé  5  la  matrice  toute  entière  était  appuyée  dans  le  détroit  supé- 
rieur. Ces  organes  contenaient  très-peu  de  sang.  Le  péritoine  était 
égîilement  déchiré.  (//  FiUatre  Sebezio  ,  février  i835). 
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Séance  du  3  février. \ — t' Académie  reçoit  CQDusuDicbtion  id'uBC 
ordonnance  du  Roi,  qui .  supprime  la.nUtM ,  «les.  ineiiibrea*ad- 
joints,  et  les  réunit  ,a\ix  membres  titulairer.  0*aprèsle  teitede  cette 
ordonnança ,  il  n*y  aura  plus  a  raven^ir  daos  le  sein  de  l*Aaadtfraie 
royale  de  Bfëdecine  qu^nne  seule  classa  de  membres  r^dans  jouissant 
tous  des  mêmes  droits  et  prërogatiyes.  I#e  règlement  de  T Académie 
sera  modifié,  conformém^t  à  cette  nouvelle  •dispoûtionL  1  ^  '       ;  > 

—  M.aUlgaigneécrit  à  TAtcadémie  pour  répondre  à  la  réelamatidu 
qui  avait  été  adressée  ,à  cette  Société  par  fil«  Stédillot  ;  diaut  rPune  des 
précédentes  séances  y  aii  sujet  du  mémoire iqua  le  premier  de  ces  mé- 
decins ayoit  lu  sur  les. luxations  de  Tépsule.^M^  Sédiilot,< chirurgien 
démonstrateur  au  ^al -de-Graçc  ,  ri|ppeUerqu^il  aipréseuté  la  5  jan- 
vier ,  à  TAcadém^  des  Sciences,  un  n^émolreintiuilé  :  Dtla,  déter^ 
minaUon  des,  différents  espèces  de^laxaUonsi  seapuUHkuméràles  j^de 
leur  anato  mie  pathçlogique  et  de  l*»r  ttaiiemenU  Gcrtroémoiiie^^Sui^ 
Tant  M.  Sédillot,  était  depuis  huit  purs  dans  les  maimide  iMi  Jial- 
gaigne ,  lorsque  celui-rci.Tint  lire  à  TAcadémiede  Héd«m0tt  nisthiTail 
sur  le  même  sujet,  qui  ofiVe  de  grande^,  afxialogi^f  avoQ  ]e:'9iei^.,  et^sans 
en  faire  mention.  ^1^  M.  ,Malga|ign^  r^ousse  tVicpu^ion^portée  contre 
lui,  en  faisant  remarquer  comb^^D  était  aptériîeMrf»' «u-  fait'»  sigimié 
par  M.  Sédillpt  ,„Vépoqu^  k  laqu^elle  il  s'était  inscrit  j^vkt  iiresDti-fliitf-^ 
moiiearAcadépie,  I^.  Malgaigpe  me,  nia  pas.  la  «anformiîtiB.qiyireBista 
«ntre  certaines  parties  de  S09  t,r2fYf^U'Çt. celui  de  U^^édiilotfimdisiil 
cite  les  époques  ^verèesl^wi  il  a  qons^é  4aff*|leS'di£R|r«BÀ  seciicl^siél 
jouraaoïLles  idées  d^nton  l,ui' conteste  la  prqpiiétéj  MlMatgaïg^oià^* 
firme ,  en  outre  «  que  le  mémoire  de  M.  .Sédillot  n'a  pas  .été  du  ipnt 
en  sa  possession  >  eomo^e  le  prétend  cetau^MV  :.'le  JMAiiaén^  ^ait 
resté  entre  les  mains  4^  BI..Guéirii^,,.dire/cteur  de-Aa  G<Ueiite  méHi^h'y 
auquel  il  avait  élé  adressé  ,,  et  quinç  1^  hiift  re,mis  A  lui.,  .'Ji*  MaU 
gai^ne,  que  treize  jop^-^  aprèa.la  Içi^tur^  do  aieAt-'rGes  leltresidtf 
MM.  Sëdillqt  et  l^algaigpe  s4pt^-rei)VQyée8,,â  la  5l»mmii$sion*cln»gée 
de  rexamcn  des  deux^m^m^fs,  .    ..   ,.  ..  .»-  ?.       r  »>    '  •';<  t:  ,i:oit 

M.  Yelpeau  li^  un  rapport  f^^Y^rable^u r. une  séRJ^  d^-m ifawwmî^  ui 
ont  pour  objet  h  cUnùjiws  ,chirur,gtcql^^ , .  qt  '  qujir  0Yit  >éléuadr«ssf^iMpar 
M.  y  allât ,.  de  MontpelU^f.,;  médecin /dsf  Jt|ou»Uf^  de.®la#«|fy..  ••!?  >*>  *  > 

;Baf vMjcinf  ,sos:  jsu  ;  ^wfafM$k  ov  FMiqa  >  mmmmm  (  anitef  à  nir  méraoirtt 
sur  la  men^rane<ca4uqua.)«  pa^.Sfvl'CiMlttnlgey  ide  Caena  H';  Vàl|»eaa 
fait  un  rappGfrt.ver))^  s«r;vce  mém^ir^;  yautnae  a  iclMrcfaié  àidémon*' 
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lri$r  :  u*  que  dans  Tetiide  de  fœuf  il  Tant  mieux  commencer  par  Uëtat 
adulte  que  par  i*état  embryonnaire  ;  3.^  que  toiites  les  erreurs  admises 
à  Toccasion  de  la  membrane  caduque  tiennent  â  ce  qu'on  amëcoonu 
les  analogies  de  cette  tunique  avec  les  pseudo-membranes  des  surfaces 
séreuses  ;  3.*  que  Tamnios  forroe-eeul  une  gaine  au  cordon;  4*'*  ^**^ 
lechorion  est  un  sac  sans  ouverture ,  séparé  de  Tamniospar  les  vais- 
seaux  ombilicaux ,  rallantoïde ,  et  un  parenchyme  ceUnlo^Tascnlaire  , 
^et  qu'il  est  bifolié  ou  multifolié  ;  5'.«  que  la  couche  interne  du  chorion 
et  la  couche  externe  de  l'amnios  appartiennent  â  Pallantoïde  ;  6.*  que 
prés  de  la  racine  du  cordon ,  un  peu  au-dessoas  de  Tadhérence  de 
Tammos  ^  on  trouve  asses  souvent  une  fente  qui  est  le  lieo  où  s^ou- 
vre  Touraqae  ;  7.*  que  les  vaisseaux  omphalo-mésentériques  se  termi- 
nent parfois  brusquement  en  forme  de  cupule  de  gland ,  vers  le  milieu 
de  la  vésicule  ombilicale;  &.•  que  cette  vésicule  est  roultifbliée  et 
placée  entre  Tallantoïde  et  le  chorion  ;  9.*  quMle  ne  peut  pas  être 
comparée  au  vitellns  des  oiseaux  ;  te*  que  le  fluide  de  rallantoîiln 
n^estnulleroeQt  émulsif;  ti.<^  que  la  vésicule  érytroïde  ,  décrite  par 
M.  Pockels  y  doit  jouer  un  gratid  rAle  dans  la  théorie  des  monstruo- 
sités; 11.^  que  les  granulations  qu'on  rencontre  à  la  surface  du  cor- 
don de  la  vache  ,  sont  le  premier  jdegré  d*un  ver  vésîculaire  ;  i3.«  que 
le  système  vasCulaire  organise  le  placenta  ,  comme  les  séreuses  pro- 
duisent les  paeudo-mem  bran  es  ;  i4-'^  que  c'est  une  puérilité  de  deman- 
der si  la  caduque  passe  ou  ne  passe  pas  sur  le  placenta  ;  ^i5,**  que'  le 
nouTcl  être  se  nourrit 'pàr  absorption;  16.^  que  les  vaisseaux  ne  com- 
muniquent, et  quHl  nVit  utile  de  lier  le  cordon  du  premier-né,  dans 
les  groitesses  multiples  ,  que  s'il  n'existe  qu'un  seul  chorion  pour  les 
diiiërens  foetus;  T7.<'qae  le  placenta  ne  fait  pas  sabir  de  modification 
an  sang  qui  le  traverse  ;  18.*  que  la  respiration  a  pour  office  spécial 
d'introduire-  dans  le  sang*  un  principe  indispensable  à  la  production 
du  phénomène  âectro-chimiqae  qui  détermine  là  contraction  muscu- 
laire ,- et  qu'elle  doit  être  séparée  des  fonctions  nutritive?.  H.  Lesau- 
vage  a  tiré,  de  quelques  observations  et  du  raisonnement ,  les  conclu- 
sions précédentes.  Le  rapporteur ,  qui  est  loin  de  partager  toutes  les 
opinions  de  M.  LesauWtige  ,  pense  que  les  dissections  auxquelles  s'est 
livré  cet  auteur  sont  'trop  peu  nombreuses  pour  justifier  ses  asser- 
tions ;  etcom^Be  cepehdânt'le  mémoire  présenté  plusieurs  faits  dignes 
d'attoiitîôn,  M.  Yelpeau  )|>ropose  de  le  rcnvoyei*  au  comité  de  publica- 
tion ,  et  d'adresser  des  remerciemcns  à  Vautcur.  Adopté. 

CaittantHr  DB  1^  race  ouiai  pan  la  cAirréiiisATioii.  —  M.  Lisfr.a ne  com- 
muniqua l'observa tioi^  d'une  maladie  charbonneuse  qu'il'  a  traitée 
avecsuccè»  par  le  cantère  actuel.  Cette  observation  ,  développée  chez 
nn  laveur  de  laina,  avait  envahi  les  deux  pau^îèrès'dn  c^té  droit, 
le  chirurgien  cautérisa  Fescharre  après  l'avoir  incisée ,  et'  produisit 
une..br6lurè  du  second  de^é,   étendue  i  tlteis  ponces  an-dela  des 
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|»arties  mortifiées.  Il  se  forma  un  cercle  inflammatoire;  les  p^^rtîes 
gangrenées  se  dëtacbèrent  ;  Tulcère  qui  en  résulta  occupait  toute  re- 
tendue de  la  face  antérieure  des  paupières  ;  dont  la  peau  était  entiè- 
rement détruite.  Cet  ulcère  s*étendait  à  un  pouce  au-dessus  du  sour- 
cil ,  à  deux  pouces  au- dessous  de  Torbite  ,  et  à  un  demi -ponce  vers  la 
tempe.  Pour  maintenir  en  position  les  paupières  pendant  la  cicatri- 
sation de  Tulcère  ,  et  pour  éviter  leur  renversement  ,  M.  Lisfranc 
appliqua  deux,  morceaux  de  diachylon  qui,  partant  de  la  tempe  et 
venant  se  reodre  sur  le  front  et  sur  la  racine  du  nez,  se  moulaient 
sur  rorbxtci  et  laissaient  entre  eux  un  ié^er  intervalle  correspondant 
au  centre  de  cette  cavité.  Il  plaça  pardessus  un  ^ros  tampon  de  olKir- 
pie  et  des  compresses,  le  tout  soutenu  par  le  monocle.  La  cicatrisa- 
tàoa  s'^est  achevée,  sans  que  les  paupières  ai^nt  éprouvé  aucune  dé- 
viation. 

^«vircATioif  as  la  noini  asoivs  ds  la  MAcaoïai  imrinnkiiaB.  —  M  • 
Lisfranc  présente  à  l'Académie*  un  homme  sur  lequel  il  a  enlevé  la 
moitié  droite  de  la  mâchoire  inférieure  en  mettant  à  découvert  toute 
Te'tendae  de  la  face  antérieure  da  pharynx  de  ce  côté.  Le  malade  est 
eDtièi«ment  guéri  ;  la  difformité  est  peu  remarquable. 

BzosTosB  roiiaoBoss.  «-*  Le^éroe  M.  Lisfranc ,  dépose  sur  le  bureauh. 
une  pièce  d^anatomie  pathologique,  dans  laquelle  les  parties  molles 
qui  environnent  le  genou ,  sont  à  l'état  lardacé  et  ramollies  en  quel. ^ 
ques  points.  Une  tumeur  osseuse  en  partie  dégénérée,  du  volume  de  la- 
tète  d'un  fœtus  à  terme,  s'est  développée  sur  les  parties  antérieure  et- 
interne  de  Tcxtrémité  inférieure  du  fémifr.  Le  cartiUge  articulaire  de 
Textrémilé  inférieure  du  fémtfr  est  sain  ^  malgré  Its désordres  qui  exis-^ 
tent  depuis  long-temps  au-dessus  de  lui.  L'extrémité  supérieure  du 
tibia,  saine  d'ailleurs  ,  présente  tloe  pseudo-membrane  sur  le  côt;é  in- 
terne de  la,  surface  articulaire;  le  ligament  semi-lunaire  interne  est 
épaissi.  L'extrémité  inférieure  du  fémur  est  exostosée  presque  entiè- 
rement. L'exostose  est  éburnée.  L'os,  scié  suivant  sa  longueur,  est  rouge 
&t  présente  des  traces  d'inflammation.  -' 

L*e  même  membre  présente  un  homme  qui  porte  des  doigts  et  des 
oneUs  surnuméraires  et  dont  le  père  et  la  sœur  offraient  le  même  vice 
de  conformation.  I^ous  ne  donnons  pas  les  détails  de  cette  observation  , 
dont  les  annales  de  la  science  contiennent  un  grand  nombre  d'exem- 
ples analogues. 

Séance  du  \o  février.  —  Le  ministre  écrit  à  TAcadélnie  pour  lui 
uemander  un  rapport  sur  un  nouveau  xrooy:en  prophylactique  de  la 
syphilis.  Il  s'engage  à  ce  sujet  une  discussion  dans  laquelle  quelques 
wxembrcs,  se  fondant  sur  l'inutilité  présumée, du  moyen  et  sur  l'im- 
moralité  des  expériences  qull  serait  nécessaire  d'instituer  a  ce  sujet , 
rccUment  l'ordre  Ju  jour.  D'autres  membres  prétendeut  quQ  la  quesr- 
tion  doit  être  examinée.  (  ployez  la  séance  suivante,  ) 
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Le  préiident  aonon  ce  à  l'Académie  ,  la  mort  de  M.  Dupuytren  et 
oelle  de  M.  Fodër«$ ,  professeur  de  médecine  légale  â  la  faculté  de  mê- 
deoine  de  Strasbourg,  décédé  le  5  de  ce  mois. 

FaAMMiiA.  oo  PiAw.  —  M.  Bedor ,  deTroyes,  Ht  Tobservatioii  saî- 
yante  :  François  Elof ,  ouvrier  forgeron ,  âgé  de  3a  ans,  ayant  k  taille 
raccourcie  par  une  profoitde  courbure  vertébrale ,  Am  reste  fortement 
musclé  y  appartenant  a  une  famille  saine,  établi  à  Troyes  depuis  deux 
ans ,  est  entré  plusieurs  fois  à  l'H^tel*Dieu  pour  un  frambœsia  qu'il 
porte  à  la  partie  inférieure  et  interne  de  la  cuisse  droite.  Il  fait  remos' 
1er  cette  affection  à  son  enfance,  mie  commença  par  une  forte  rou-» 
geur  m  la  peau ,  s^étendant  de  la  région  antérieure  de  la  cuisse  droite 
Xuiqu^u  jarret^  et  donnant  lien  à  de  vives  démangeaisons.  Vers  Tâge 
de  |3  ans,  cette  surface  rouge  devint  iarineuse;  puis,  grattée  sans 
ménagement ,  elle  s'humecta  d'une  sérosité  roussâtre  ,  et  enfin  te  cou- 
icrit  de  «ro4te4  qAii ,  i  force  de  se  reproduire  et  de  tomber ,  détermi- 
nèrent une  ulcération  profonde  de  la  peau.  Ce  fut  alors  qu'apparorent 
les  prémices  végétations  fram boisées ,  sur  la  partie  antérieure  de  la 
cuisse  qui^  actuellement,  n'en  présente  plus  que  la  cicatrice.  Des 
traitémens  nombreux  leur  furent  ^q>osés*,  mais  avec  peu  de  succès. 
Après  un  an  passé  à  l'bôpical  de  Vesoitl  ,  il  vint  à  Paris  daaaie  service 
de  M.  Biettqui  diagnostiqua  tinframbœsia.  Ou  lui  fit  prendre  à  l'inté- 
rieur les  gouttes  arsenicales;  ou  appliqua  sur  les  végétations  la  pâte 
arsenicale f  on  y  joignit  l'usage  de  bains  de  vapeur,  sulfureux  ou 
simples  ;  au  bout  d'un  an  la  cicatrisation  était  complète  ;  mais  lés  vé- 
gét^tions  ne  tardèrent  pas  à  «e  reproduire.*  Le  malade  alla  de  Paris  à 
Baogey  ,  où'ileut  pour  camarades  de  lit,  des  compagnons  dont  au- 
cun n'a  jamais  rien  contracté  de  ce  rapprochement.  Depuis  deux  ans 
qu'il  est  à  Troyes ,  il  eontînue  ses  travaux  et  n'entre  à  l'hôpital  que 
quand  l'excès  de  travail  fait  goufier  la  cuisse  ou  la  jambe»  ou  quand 
il  manque  de  linge  pour  son  pansement. 
'  Deux  dessins  coloriés  sont  réunis  à  cette  observation.  La  mala^ 
die,  située  à  la  partie  interne  du  genou ,  occupe  une  étendue  dé  six 
pouces  en  longueur  et  d'un  pouce  en  largeur  ;  elle  est  disposée  de  ma- 
Xiière  h  fermer  une  courbe  dont  la  concavité  est  tournée  en  avant. 
L'espace  «occupé  par  la  maladie  est  couvert  de  végétations  rosées, 
pointUlées  de  blanc,  divisées  supérieurement  par  des  sillons  transver- 
saux, mais  confondues  à  leur  base.  Ces  ve'géta tiens  rappellent  jusqu'à 
un  ceiaain  point ,  Vaspect  de  la  fraise.  Il  s'en  écoule  incessamment 
uee  sanfe ,  qui  s'épaissit  â  leur  surface  et  mouille  les  linges  de  pan- 
sement. 

Le  m^ilade  affirme  qu'il  n^'a  jamais  été  eu  contact  avec  on  individu 
atteint  d'une  sffection  semblable  j  qu'il  n'a  jamais  eu  aucun  symp- 
tèmc  de  syphilis.  M.  'Bedor  penche  pour  croire  que  cette  afiîectioiL 
se  lie  à  la  maladie  scrofuleuse.. 


H.  Roèlk>ax  et  M.  Chei'rin  pensent  que  Iv  maladie  en  questicm  ne 
ressemblé  point  siw  pian  des  Antiltes.  SaWant  le  premier  de'ces'më* 
decins^  \e  pian  au  franihœsia  est  ùtië  afffmîtion  Ttin^rienne  ayant  sén 
siège  dans  le  rdseau  muc^ueux;  mais  raffection'  de'crite'  par  If.  Bbâdi- 
n'est  pks  comparable  au  pian  et  n*a  rien  desypliiKti(^ae.  — M.  Eîriery 
regarde  ' comme  douteuse  Vexi&tence  du  réseau  muquëux  et  s'ëlelM 
par  conséquent  contre  le  pVétendu  siège  du  piati.  Il  croit  Voir  dans 
le  dessein  de  M.  Bedor,  une  dëge'nérescence  particulière  aux  eczémas 
lorsqu'il  s' sont  Tiéax  et  qn'îTs  se  cliargent  de  tubercules  rouges  et  sai* 
gnans  à  leur  surface.  —  M.  Morean  veut  que  l'on  applique  â  deux  ma- 
ladies dîstincteaf  ce^  deux  mots  7)m/s  et/ram^^iâ  qui  sont  donnés  comme 
synonybies.  Le  fratnbdssia,  existerait  âans  cause  vénérienne  et  le  pian 
serait  toujours  unsymptôme  très-grave  et  très-contagieux  de  la  syphilis: 
tcpiàh\  ajonte-t-il ,  n'est  j)as  si  étranger  à  notre  pays  qu'on  le  suppose. 
Pendant  les  guerres  de  l'Empire  ,  une  grande  quantité  de  prisonniers 
espagnols  ayant  été  transportés  i  Dijon  ,  ils  y  importèrent  bne  épidé- 
mie de  pian  essentiellement  syphilitique.  Il  ne  faut  donc  pas f  confon- 
dre le  pian  avec  l'aifection  décrite  par  M.  Bedor,  et  qui  paraît  êtrte  le 
frambœsia. 

ToMBVK  PV1.8ATIVC  ra  iffATVAB  iM>OTB08Ba — M.  Moutault  préscut^  à 
l'Académîe  un  vieillard  qni  porte  à  Tépaule  gauche  une  tumeur  du 
volume  du  poing ,  offrant  sur  toute  sa  surface  des  battemens  syn- 
chrones â  ceu'x  des  artères  ,  mais  appréciables  au  toucher  et  non  à  la 
vue.  Cette  tumeur  occupe  la  partie  postérieure  du  moignon  de  l'é- 
paule ,  et  recouvre  l'acromion  et  la  partie  antérieure  dé  l'épine  de 
Tomoplate  ,'  qui*  paraissent  ^tré  comprises  dans  la  dégénérescence. 
La  peau  est  saine.  La  compression  de  l'artère  axillaire  nlnflne  en 
rien  sur  les  b«ttemens  de  la  tumeur  ;  mais  si  l'on  comprime  la  ^ous- 
clavière  au-dessus  de  la  clavicule,  les  battemens -cessent  immédiate* 
ment.  L^buniérus  de  ce  côté  est  luxé  sons  l'apophyse  coraboïde.  Le 
malade  remue  le  bras  tn  avant  et  en  arrivé  ,  mais  \\  ne  peut  Técar- 
ter  beaucoup  du  tronc  nîle  relever  vers  la  tête.  La  pression  est  dou- 
loureuse sur  la  tumeur,  sur  la  tête  dé  l'os  luxé,  et  ait  pourtour  (Je 
cette  dernière.  Cette  affection  date  de  deux  "mois  seulement,  le  ma- 
lade, en  relevant  une  fenêtre  à  guillotin<^,  fut  obligé;  pdu*  rôm- 
pêcbetde  rétomber,  de  la  soutenir  vivement  avco  l'épaule  gauéfae  ; 
ail  moment  où  il  releva  brusquement  l'épaulé  dans  cette  iiltentîon ,  il  ^ 
ressentît  une  douleur,  et  les  modvemens  du  bras'se  tî'ouvèrent  subi- 
tement embarrassés.  Il  se  forma  alors  une  petite  douleur  qui  se  déve>- 
loppa  peu  à  peu.  Cet  homme  remplit,  comme  auparavant ,  ses  fone-^ 
tious  de  fondeur  de  caractères  d'imprimerie, 

Séance  du  !>]  février.  —  M.  Gànnal  adresâe  des  réflexions  sur' les 
ïiovxveaux  procédés  de  panification  qtii  ont  été  soumis  àU  iagemènt  d» 
Vicadémie.  .         i  .  .  ♦  •      •.  ' 
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vait  ]c8  altribuer  ,  et  la  suit  escessive  sp^cialcmeDt,  qu'au  mëtier  fati- 
gant de  crieur  ainfuel  le  oomdamnail  ton  état  de  marchand  en  plein 
air,  et  suftotU  dans  une  saison  amti  chand«  que  le  fntPëtëde  iS34> 
Quelques  douleurs  à  Ptfpigastre,  qui  surtinrent  alors  et  s'accompa- 
gnèrent de  quelques  Yornissemens ,  le  firent,  peu  de  temps  aprés^ ,  en> 
trer  à  la  Charité,  dontil  sortit  bientôt ,  giféti  seulement  de  ses  douleurs 
et  de  sea  vomlssaiiMBS ,  par  quelques  ventouses  scarifiées  appKqaees  â 
répigasiire.  Il  avait  repris  son  travail  aècoutoné  depuis  fort  peu  de 
jours,  lorsque  sa  maigreur,  Hntensité  de  sa  soif,  Paugnentàtion 
des  urines  et  rapparitÎMi'  d*«in  esdéme  assex  considérable  des  mem- 
bres inférieurs,  qui-sueoédaâ  des  oranrpes- éprouvées  dans  les  gras  de 
jambe  ,  le  poctèreni  à  entrer  k  l'hApital  St^Antoine,  dans  le*  service 
de  M*  Malet,  le  91  octobve  i834'»  ^inq  mois  après  l'apparition  des 
premiers  acoidens. 

Il  é^it  alors  tourmenté  de  la  soif  la  plus  vive ,  et  ses  urines  se  sont 
élevées  jusqu'à  neuf  litres ,  tandis  que  ses  boissons  ne  se  sont  jamais 
élevées  à  plus  de  m  litres.  Bn  prenant  pour  point  de  comparaison 
son  premier  embonpoint ,  la  maigreur  était  gronde;  état  de  faiblesse 
et  de  mal^se  génial  sans  fièvre.  Très^peu  de  douleur  à  l'épigastre  , 
quelques  légers  et  rares  élanœmens  dans  la  régûm  du  rein  gauche ,  A 
peine  dignes  d'^tr«  mentionnés  ;  un  sentiment  de*  soif  et  d'ardeur 
dans  U:  bouche, 'tel  éUit  alors  l'état  dli  malade.  Oh  doit  y  joindre 
un  état  continuel  de  séeheresse  delà  peau  et  l'absenceoemplèlé  de  toute 
sueur..  Nous  l'avons  questionné  avec  soin  sur.lesr  aceidens  que  quel- 
ques, observations  récemment  publiées  ont  rattachés  au  diabètes  su- 
cré >,et  nous  a^aiironsrîenvu  ni  des  sueurs  nooturhes^nî'de  Uahaphro* 
disie  ni  du  gonflement  panticnlier  des^geooives  ni  desttutres  aoctdens 
sigçialés^dtt  côté,  du  tube  digestif  ;  mais^  iitestrâ^  renMtt^^lyr ,  à^  fn'opos 
de  cela  que  nous  Q''a'^onS''afi«arB-qa?è  on'diobèteB  ASMS  ï^éœnt ,  tan'- 
di&  que.ceux  qu'an  nous  »  dit  s'être  aecompàglié» 'des  accîdèns  précë- 
dens,  avaient  une  date  beaucoup  plus  ancienne^ 

Examinées  avec  beanoeup  de  soin'pafun  chimiste  habile,  accoutumé 
aux  analyses  y  M.  Mialli»,  pharmacien  en  chef  dé  l'hôpital  St-Antoine, 
les  urines  ont  ofiei^  des  caractères  chimiques  importans.  Poui;  mé* 
nager  l'espace,  nous  ne  ^rendrods ,  dans  le  travail  de  M.  Mialhe  ,  que 
les  récitals  généraux. 

i.<»  Caractères  physiquet*  Couleur  légèrement  amrhrée;  odeur  très- 
faible  f  n'offrant  aucune  particularité  ;  Intipidité  parfaite  ;  écume 
nuageuse  assea  abondante  à  sa' surface  ;^saveur  manifestement  sucrée , 
d^un  arrière  goût  ûide  et  à  peine  nauséeux  ;  pesanteur  spécifique  plus 
.grande  que  dans  l'âat  ordinaire. 

a.»  Analyse  par  les  réactifs.  Renfermant  en  outre  de  l'eau  qui  en- 
tre dans  sa  compasition  ,  au  moins  les  principes  suivans  :  urée  et  acide 
nriquet  surtout,  en  proportion  moindre  que  pour  les  urinesi  normales  ; 
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]  liofi{>liates  ilc  chaui  et  Je  magndsi*;  ;  sous-phosphate  «le  ehani[  ; 
sulfates  et  mnriates  alkalins  ;  matière  caséeuae  ,  quelques  traces  de 
fibrine;  i>oint  dn  tont  d'^aibamine. 

3.**  Évaporation  et  traitement  par  FalcokoL  Cinq  cents  graminrs 
d'urine  ëraporëe  au  bain  Marie  jusqu'à  consistance  d'cK trait  mou  , 
ont  offert  les  oÀraetéves  suivans  :  Fonction  da>  poîdt  à  quarante- 
sept  {;nimro«s ,  couleur  d^n  roux  noir;  odeur  tant  soit  peu  nansceuse, 
saTeiir  plus  sucrée  que  T  u  nue  ei  ter  même ,  mais  aussi  un  pen  plus 
nausëaboode.  Trait<$  par  Palcohol  à  34  degrés  bouttlaitt ,  cet  extrait 
s'est  pris  en  une  masse  grenue,  rassemblant  pour  les  caractères  phy- 
aiqiies  à  la  cassonade  rousse ,  ei  qui  ,  soumis  à  l'action  de  la  presse ,  a 
fourni  Si  grammes  d'un  soçre  qui,  à  sa  pureté  prèsquf  ëtait  altërëe 
par  des  matières  étrangères  ,  était  absolument  identique  au  ancre  de 
raisni. 

Les  premières  vues  thérapeutiques  adoptées  par  Mi  Bfialhe  ,  furent 
celles  préconisées  par  M.  Déceûseris,   c'est-à-dire,  le  traiment  anti 
phlogistique  ;   mais  Pusago  d'une  tisane  en   quantité  très-modérée  ; 
qtiel(|ues  bains  de  vapeur  et  des  applications    répétées  de  sangsues 
à  Pepigastre  et  ^  Tanns ,  n'ayant^  eu  d'autre  résultat  que  de  faire  dis- 
paraître les  douleurs  légères  que  le  malade  ressentait  à  l'épigastre  , 
et  de  diminuer  momentanément  l'activité  de  la  soif ,  M.  Mialhe  y  re- 
nonça pour  adoptrr  le  traitement  snivant:  6ttiF.  de  glace  pour  boisson, 
et  de  plus  tisane  à  discrétion  »  bains   de  temps  en  temps;    n  livres 
de  porc  frais  par  jour,  l'exclusion  de*  toute  autrtf  vianile  ;  portion  de 
pain  et  poitioa  de  vin^).  Malgré  un  régin«  aussi  copieux ,  la  Toracité 
dn  malade  est  telle  qu'il  se  pUInt  eiicore  d^  n'avoir  pas  assez.  Ce- 
pendant sa.  faim  s'est  insensiblement  appaisée  ;    satsoif  est  devenue 
moins  vive  ;   ses  forces  ont  repris  insensiblement  ;    ses   urines  sont 
devenues  moitts    nn abuses  à  leur^  surface.,  çt  leur   quantité  s'est 
réduite  par  degrés  insensibles  ,  mais  non  interrompus  ,  au  minimum 
de  3  litres.  Plusieurs  extraits  par  évaporation  en  ont  été  obtenus  à 
différens  intervalles  àê  cette  période  de  idéoroissement ,  «ta  cfaaqfie 
opération  nouvelle,  on  a  cru  remarquer  une  diminution,  dana  la  quan- 
tité des  matières  extraeto:«icréea  ;  en  même  temps,  M.  Mialhe  a  con- 
staté l'augmentation  progressive  de  l'urée;  mais  de   mente  que  M: 
Thénard  a  cru  pouvoir  l'établir  d'après  des  observatious  qui  lui  sont 
propres ,  l'urine  de  ce  diabélique  n'a  jamais  présenté   la  pliM  petite 
trace  d'albumine  ,   pendant  la   période*  de  diminution  du  sucre  et 
(^'augmentation  de  l'urée.  Ce  n'est  que  lorsque  les  changeniens  heu- 
reux étaient  déjà  confirmés  ,  et-  nprès  4'u8age  longtemps  continué  du 
régime  azoté  ,  que. ,  pour   sou8crii:e  au    dégoût  des  alimens  gras  qui 
commençait  à  s'emparer  du  malade  ,  on  a  remplacé  par  du  bœuf  une 
portion  du  porc  frais.  Il  n'est  peut-être  pas  sans  intérêt  de  noter  ici 
tl"'à  l'entrée  du  malade  nous  avons  remarqué  sur  la  face  supérieure 
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il«  Il  base  de  la  langue ,  un  enduit  muqueux  d^un  gris-noirâtre  très- 
tenace,  qui,  fort  large  dani  le  principe,  a  ensuite  jasqa'â  l'époqae  de 
•a  lortie^  luin  la  même  période  de  décroissement  que  les  aocîAeiis 
diabétiques. 

C'est  le  6  décembre,  4^  jours  après  son  entrée,  3o  jours  environ 
après  le  commaacensent  du  traitement  azote ,  6  mou  et  demi  après 
l'invasion  des  premiers  aoeidens  de  la  maladie ,  que  Josia  est  sorti 
de  l'hôpital ,  ne  ressentant  nulle  part  aucune  douleur  ,  aucun  mal- 
aise ;  n'ayant  aucune 4race  d'csdèmeauz  membres  inférieurs  ;  urinanlr 
beaucoup  moins  qu'il  ne  buvait ,  quoique  sa  soif  f&t  beaucoup  <^1  - 
mée  ;  sentant  ses  £srces  rétablies  ,  mais  ayant  la  peau  tout  aussi  peu 
susceptible  d'exbalation ,  tout  aussi  sèahe  qu*elle  l'avait  été  été  d'ail- 
leurs toute  sa  vie. 

Nous  nous  bornerons  â  Cure  ressortir  dans  les  réflexions  suivantes 
les  traits  les  plus  easentiels  de  eette  observation. 

I  .*  Qo^lq.oes  chimistes  n'ayant  reiicoBtré  dans  les  urSnes  de  plusieurs 
diabétiques  aucune  trace  d'acide  urSque ,  avaient  donné  Tabsence  de 
cet  acide  comme  un  caractère  du  diabètes  plus  constant  et  plus  pa- 
thognoraonique.que  Tabsence  de  l'urée*  La  quantité  d'acide  nriquc 
que  l'on  a  reconnue  dans  les  urines  de  notre  malade»  quoique  très- 
faible,  et  les  observations  faites  d'ailleurs  sur  l'augmentation  de  I'h- 
rée,  par  le  fait  du  traiMient  azoté  ^  ne  permettent  pas  ici  d'admet- 
tre cette  opinion. 

a.<>  il  résulterait  de  Paaalyse  de  M.  Mî^liie ,  conforme  a  celles  de 
Nicolas, Oueudevillè y  MM.  Tbénard  et  Du^uytrea  ,  que  le  sftcre  qu'on 
rencontre  dms  les  urines  des  dkbétiques  resSiBmble  plutAt  an  sucre 
de  raisin  qu'a  «elui  de  cawie  ,  comme  l'a  prétendu  récemment 
M.  Gbevallien  v 

3.0  La. sécheresse  delà  peau  chez  notre  malade  exinMit  biflo  long- 
temps avant  l'invasion  dm  premiers  symptômes  du  diabètes  ,  doit 
plutôt  être  considérée  comme  cauae  que  «om'me  etfet  de  la  maladie. 

f.«  L'augmentation  de  la  soif  etâeW  quantité  des  boissons  a'  pré- 
cédé l'augmentation  des  urines^  celles-ci,  d'abord  égales  à-pen-présà 
la  quantité  des  boissons ,  l'ont  ensuite  dépassée  de  beaucoup  ,  puis- 
qu'au  mo^Kem  de  la  maladie  leur- rapport  était  de  9  à  6. 

5.®  On  ne  pouvait  retrouver  ici  comme  cause  du  diabètes  ,  ni  l'in- 
fluence habituelle  de  l'humidité ,  ut  l'almt  des  boissons  alcoholiques , 
causes  que  quelques  auteurs  considèrent  trop  exclusivement  eomme 
celles  auxquelles  on  deil^  atti^buer  la  maladie*  Nous  avons  déjà  dit 
q^ie  le  métier  fatiguant  de  crietflp auquel  était  exposé  chaque  jour  notre 
malade ,  était  la  seule  circonstance  connue  qu'^n  pftt  accuser. 

6.^  Les  accidens  gastriques  éprouvés  par  le  malade  à  deux  reprises, 
à  rëpoquc  de  son  entrée  à  la  Charité  et  à  celle  de  son  entrée  â  Saint- 
Antoine,  le  léger  sentiment  de  douleur  ressenti  à  la   r(^oa  du  rein 
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^u«he,  TaugmentatioD  Je  la  soif  procédant  celle   des  urines,  sont, 
«urant  de  raisons  qnî  semblent  favoraNes  A    ia  dortrine  de  M.  Dezei- 
nieris;  mais,  d\tn  aulfe  côte,  la  nullité  complète  Jii  traiteinent  antU 
phlogbtique  qui,  sans  rien  changera  Te'tat  diabétique  des  urines, 
n'a  fait,  à  deux  reprises  différentes,  queditsiper  lessjrmptômes  gastri- 
ques et  diminuer  la  soif  du  malade  ,  porteraient  à  croire  que  la  gas- 
trite  n'était  U   que  comme  une   coïncidence   du  diabètes  ,  ou  dn 
moins  qu'il  y  avait  ce  qu'il  y  a  ordinairement  entre  les  deux  mala- 
dies, une  plus  grande  indépendance  que  cet  atuteurn'a  voulu  le  pen- 
ser, si  même  on  ne  peut  pas  admettre  que,   dans  un  certain  nom- 
bre de  cas,  l'irritation  gastrique  et  la   soif  du  malade  ne  soient  une 
conséquence  plus  ou   moins  immédiate  des  déperditions  journalières 
que  subit  l'économie  par  le  fait  d'une  sécrétion  trop  abondante  d'u- 
rine. 11  est ,   en  effet,  plusieurs  faits  pathologiques  qui  pourraient 
Tenir  è  Tappui  de  cette  idée  ,  et  être  ,  ious  ce  rapport ,  rapprochés  du 
diabètes.  Ne  voitron  pas  une   suppuration  trop  abondante  d*un  mem- 
bre, d'une  partie  quelconque  du  cor|)s,   amener  insensiblement  è  sa 
snite  l'affaiblissement  graduel  des  forces  ,  l'augmentation  de  la  cha- 
lear  générale ,  et  de  la  soif  ;  souvent  l'apparition  de  quelques  accidens 
do  côté  de  l'estomac  ;  la  rougeur,  la  sécheresse ,  l'enduit  muqueux  de 
la  langue  ,  tel  que  l'a  présenté  notre  malade ,  et  enfin  la  fièvre  hec- 
tique, le  mariAme  et  la  mort.  Telles  sont,  en  effet,  a  un  peu  pi  os  dé 
lenteur  près,  et  la  marche  et  la  terminaison  du  diabètes.  Il  serait  fa- 
cile de  trouver,  dans  le  domaine  si  vaste  de  la  pathologie  ,  d'autres 
Uia  analogues  au  précédent.  Mais  sans  chercher  actuellement  à  mul 
tiplier  les  preaves  è  son  appui  ^  nous  nt:  faisons  que  livrer  cette  idée 
an  jugement  des  auteurs. 

7.*  Aq  contraire ,  l'efficacité  incontestable  dans  le  cas  qui  nous 
occupe,  du  traitement  azoté,  le  plus  généralement  admis  aujour- 
d'hui ,  vient  confirmer  l'idée  que  le  diabètes  ne  consiste  pas  dans  une 
irritation  pure  et  Mmple  des  reins  ,  soit  primitive  ,  soit  consécutive  , 
mais  tout  à-la-fois  dans  une  augmentation  et  dans  une  aberration 
telle  de  leur  sécrétion  que  ,  dans  la  masse  augmentée  des  urines ,  ils 
ne  séparent  plus  du  sang  qu'en  très-faibl«  quantité  ,  certains  principes 
qui,  dans  leur  état  normal ,  en  font  une  partie  constituante,  tandis 
qu'un  principe  nouveau  est  créé  en  grande  proportion .  Nous  disons 
créé,  parce  qu'en  effet  nxs  BxriaixHcis  assu  aicsNTia  ont  prouvé  que  le 
sucre  diabétique  n'existe  point  tout  formé  dans  le  aang. 

Obstétrique» 

RovwB»  m  a'vrinvf  cAVsis  van  uw  nàwuuMmmmn  tomnammAmm  m 
LA  BATI  i  par  te  docteur  Luigi  Scerra,  — Angipla  Lucohini,  d'un  tem* 
pérament  phlegmatique,  mère  de  onse  eafans ,  avait  depuis  («a  dernière 
7.  18 
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ooiiche  uno  tnmëfaclion  consùlerablq^e  la  rate;  étant  devenue  en- 
ceio te  pour  la  douzième  fois,  après  une  grossesse  assez  douloureuse, 
elle  fut  prise  à  terme  des  douleurs  de  Taccoucheraent.  Le  travail  ne 
marchant  pas  régulièrement,  ou  vint  me  chercher.  Les  eaux  de  Vam- 
nios  s'étaient  écoulées  ;  il  y  avait  une  saillie  considérable  au-dessus 
du  pubis  ;  la  niain  gauche  du  fœ^us  était  sortie  hors  de  la  vulve. 
J'introduisis  la  main  dans  la  matrice ,,  et^  je  recoanii^  que,  ïc  fœtus 
présentait  la  première  position  des  épaules.  Eo.  explorant  plus  en 
avant  ^  je  trouvai  la  tête  enclavée  entre  le  pubis  et  la  rate  qui  Ja 
comprimait  de  taut  en  bas.  Je  soulevai  la  ,rate  avec  I4  nwin  droite 
en  même  temps^  qjue  j'écartai  la  tête  ave<j  la  main  g.auche  gui  était 
déjà  placée  dans. l'ntérûs,  et  en  ({^ue^ues  minutes  je  ramenai  â  une 
positiop  ordinaire  le  fœtus  qui  fut  heureusement  expuTsé..fXe  prévins 
çèttie  femme  qu'une  nouvelle  grossesse  compromettrai,^  sa  vie.  Cepen- 
âa^nt  un  an  après  cet  accouchement  laborieux,  elle  «e  trouvait  à  la 
fin  d\ine  grossesse  extrêmement  douloureuse.  Danç  les  derniers  jours 
de  .cette  grossesse  ,  ses  angoisses  étaient  extrêmes*  A  l!époqu^  de  l'ac- 
couchement,;le8  douleurs  étant  très-fprtes  et  les  eaux  s'étantécou- 
leèsVla  rate  s'opposa  d'une  manière  invincible  à  la  sor^e.du  jfœtus. 
Trois  jours  après  l'écoulement  des  eaux  àe  l'amnios ,  la  malajé.  sen- 
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devint  abondant^  et  les  forces  commencère^nt  ^  s'évanouir.  ÇJe  ije  fut 
qu'alors,  cinq  jours  ajprès  le,  comroencemçnt  des  douleur^  q^ie  je  fus 
appelé  auprès  de  la  malade  qui  ne  put  m'adresser  qi^g  qjtielqu^^  par 
rolês  avec  une  voix  languissante.  Le  plancher  était  coijy^^^  ,p4r|une 
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mais  je  trouvai  celi^i-ci  privé  de  vie  dans  la  cavité  abclpinip^^l^.- 

Autopsie,  —  LTiitcrus  était  rupture  dans  son  fond  ;  la  tête|(l,»f  foetus 
était  a;ppuyée  contre  l'estomac.  La  rate  ^  énormément  tuméfiée,  pojm- 
primait  la  matrice  avec  son  borJ  infeVieur  et  antérieur.,  .*]lonjt  l'extré- 
mité atteignait  jusques  dans  le»  tîét'roit  inférieur.  En.soulev^pt  çp  vis- 
cère*, je  trouvai  la  matrice  contractée  par  le  cpl  di^  foetus,  dont  la 
tête  seule  était  sortie  ,  et  qiiî  était  ainsi  ttranglée.  Le  col  utérin  était 
alongéj  la  matrice  toute  entière  était  appuyée  dans  le  détroit  supé- 
rieur. Ces  organes  contenaient  très-peu  de  sang.  Le  péritoine  était 
également  déchiré.  (//  FiUatre  Sebezio  ,  février  i835). 
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AàadMnie  royale  de  Médecine* 


Séance  ifa  3  février ^^ — L'Acadteie  regoit  com.ittiimeSitioii  là^uvc 
ordonnance  du  Roi,  qui  snp[irime  la.  .iqU^m  .  ^es.  fDBiiiWea*ad-' 
joints ,  et  les  réunit  aux  membres  titulaire^.  D'après  ie  teMte  de  cette 
ordoQnaaoe ,  il  n*y  aara  plus  a  TaYeiur.  daas  le  sein  >de  l'Aoadi^mie 
royale  de  Mëdecine  f}u*uaQ  seule  classa  de  membres  résidans  jouissant 
tous  des  mêmes-  droits  et  prërogatires.  I/e  réglemeiit  de  TAcadémie 
sera  modifie. couforméme^t  à  cette  uouYalle  dis^oûtioai.  r  >  <       :  i 

—  H.aialgaîgne^crit  à  TAcaidëmie  pour  r^potadte  à  la  rë<damatidB 
qui  avait  ix.i  adressée  a  ca^e  Société,  par  fil.  SiédiUoft  ;  dEan«  Taue  d» 
précédentes  séauoes  y  au  sujet  du  mémoirejque  le  premier  de  ces  m^» 
decinsavoit  lu  sur  les.  luxations  de  Tépaule.^M,  &édillot^  cbirorgion 
démonstrateur  au  ^al-de4xraçc  ,  ri^ppeUei  qu'il  a  «présenté  la  5  jan- 
vier ,  à  l'Académ^  des  Sciences ,  ud  o^éitiolre.intitalé  :  Delà,  éUter*- 
mination  de^^  différent  espèces  de^  luxations  scafmlo^humérhles  ,>  de 
leur  anato  mie  pathQlo/fique  et  de  U»r  traOement^  Gei mémoire  ^^sui* 
vaot  M.  Sédillot,  ^çtait  depuis  huit  purs  dans  l^s  niaiw  de  iMb  .Mal* 
gaigne ,  lorsque  celul-rci.  Tint  lire  àTAcadénuede  Védaciuaf  onthivail 
snrie  même  sujet,  qui  oflire  4^  |;randej^  apaalo^^^f  «toq  Ic^sieiTi,  et^sans 
en  faire  mention..^  M.  ^MalgaÀgne  repoussie  IVMCpu^^nipQrtée  «ontre 
lui ,  en  faisant  remarquer  combjiço  était  aptérMUré- «»'  £ait4'8igiialé 
par  If.  Sédillot  ,,T«'poqii^  à  kc^i^elk  il  s'était  inscrii  pour  ;lire  son ^fnirf-^ 
laoiieàrAcadernie.,  M.  Malgaigpe  <ne  nia  pas.  la  «onformgitiB'.qqiifeaBtsto 
«ntre  certaines  partiç»  de  son  1,r^:if f^}Let  qelui  de  ]V[»SédiUot.;'nuib>  il 
cite  les  époques  diTerse^' où  ïX  9^  qon^^é  d^ASiles  difl^rens  aecoei^tét 
journaoïLles  idées  dont  on  liii  conteste  la  prppriétéi  MlMalgaignotàl'- 
firme ,  en  outre  ^  que  le  mémoire  de  M.  Sédillot  n?a  pds  ,éte  du  Ipat 
CD  sa  possession  »  eomnie  Le  prétend  cet  aut^v  :.'le  janéosovit  ^ait 
reste'  entre  les  mains  de  M.. Gu^i?),,. directeur  de-ia  G^teeKTo  mààUfah'y 
auquel  il  avait  été  a^lrcssé  »,  ^t  q^f  °?  ^  ^^^1^  famîs  A  \f^,,  M*  Mal4 
gaigne,  que  treize  jop^^  après  ..la  Içjptui*^  d«t  lûaAé-'rGes.  lettre»  dtf 
MM.  Sëdillot  et  Halgaigue  sçpt^ , renvoyées, i  la^0mmQr94pn^cfai«]^gee 
de  Texamcn  de9  deux  membres*  .        ;...  ...'  ?,       r   »>    *  \'r  î-  ,i:oit 

M.  Velpeau  H^  un  r^pjp»orJt  ftyç^rabl^^r^un^ç  séiÂe.4eiiié«MMMs.l|ui 
ont  pour  objet  h  clinique ,  c^irur^icql^^ ,  ^t  '  qu ji,  0«t  él^« îadrOiSjiJ*'»  par 
M.  ;  Vallat ,.  de  Montpel  li^f.,;  médecin  •  def  J||iou#Uf^  ^e.  ^a9«p^*  •  ;  y  lo  ^  , 

lUçnanfinui.sim  Tau  /i«^xfiacsp(  ov'  rigknfk>mmsimm  (suits'à  nu' mémoire 
sur  la  me^d>raneca4uqua.)i  pa|f.]tf..l4«s4ttTâgOy  ide  Gaena  H'^  Vàlpean 
fait  un  rapport,  ver^^  Sfir.xe  mémoirp»^  L'autaoïi  a  iclanrclié  à6démon** 

i8.. 


tant  avant  le  repos  y  puis  de  le  rëpëter  immëdiatemeiit  après  et  à  des 
intervalles  successifs. 

D'après  cetts  uëtbode ,  ay«ttt;  pris  IVtat  dea  forces  à  7  heures  ,  à 
9.  heures  et  demie  etâ  10  heoree  et  dettie^caflame  dani  û  série  pré- 
cédante» le  déjeuner  eut  lieu j immédiatement  après;  anantèt  qu'il  fut 
achevé,  on  fitde 'aouTean  IVsséi  des  forcée  musculaires^  -  et  Vou 
trouva  qu'elles  avaient  oonsîdérablen»ent  .augmenté  ;  ellea  étaient 
accrues  de  f».  Cet  eSé^,  pour  ainsi  dire  in^ilantané^  ee  développement 
•oudain  de  forces  par  le  seul  fait  d«  ringaititn  des  alimena.^  éTaioé  y 
comme  nous  Tavons  dit  ,iè  7^  du  dynanonnèlre-^  œrrespond  it  une  aug- 
mentation de  pression  de  14  Urres* fi  ■ 

Li^  moyenne  de  cinq  jours  confirma,  ce  ri^sultat  ;  Tindicafion  était  de 
76<*8  immédiatement  ^v^nt  le  déjeuner  ,  et  de  8o«|£l  anssiUÔ^  après. 

Quoique  les  alimeps  aient  ppur.e^et. de  rétablir  aosforoesyon  ne 
s'attendrait  peut-être  pas  .à  Toir>  cet  effet  si,  soudain  ^.maia  ce  pniot 
sera  discuta  plus  jbard.  Pour  le  moment ,  voyons  quelle  inflnence  eiterce 
la  qualité  des  nli|u«nii«. 

liO  repa)  dopt  il  a  ét4  questitn  «pnsistait  4<ins  mne  tasse  de  choieolat 
^  Te^  /et  un  pa^t:pain  2.  i|.  s'agissait  d'a)>ord  de  saifoiit  si  Tean  qui  en 
faisait  partie  pouvait  produire  la  totalité  oa  nnc  partie  des  effets 
constates.  *       .     > 

Ainsi ,  dans  des  circonstance^  parfaitement  aemblabUs  et  le  lende- 
main, des  e^^périences  (^éoëdenies,.la  i^toe  personne*  fit  Tessaiidereau 
pfire.  dans  la  ))roportian  oiielle  entrait  daoà  la,  t^s«e  de  chtontolart  i  et 
après  le:  même  intervalle  de  temps  (8  mincîtes)  eUe  eut  vecoornân 
dynanomètre  qui ,  au  lien  d'augmentation  ,  indiqua  une  dimiantinn 
de>(»^{  ^expérience  répétée  trc^f  jours  de  suite  donna  ,1e  même 
rés^itatr.- ,  ;  •      ?  •»....    t    .     -,     . 

L&se,cond  élément  à|  apprécier  était,  le  sucre  qjui  fut  essayé -associé 
a  V^au.y  m^^s  l'eau;  sacrée  donna,  aupsi  une  diminntion  sensible. 

Onfilt.ensiii^&re^idu  chnco^f  t  Aucré  çt  préparé  avec  la  quantité 
d'eau ^habitpç|j^.t.,nvaifr4^tte.  fois  i}  Vy  eut.nQu  plus  .diqiinution ,  mais 
augmentation  de. 3?y^  an  dynanomètre.^e  résultat  f ni  lem^me.dans 
les  trois  ipabdlexp^ience,  '  .  .it». 

Ainsi ,  des  parties  qui  constituaient  le  repas,)  lesseules  qui  aient  a|^ 
ponr  éleTflr  les  fçrç^  ^  sqn^  le  c)ioco),at  et.  le  paivf, ,  ,...:...  .1  ' 
,JUes  expériençc;s,sa|ivan(j?s  eurent  poui:  but. d'examiner ^>  et  «tfitf jours 
de; la. même  n^ani^fi,  analytique»  Içs  effets, d/é), la  gélatine  i^ur  les  W9^ 
riai^Qns  des  forces  n^usculaires.  On  commença  par  le  bouillion,  ordir 
naire,  mais  l'usags  étan,t  de  le  prendre  trèf -chaud  ixliievenait< india- 
p<»sf^le  d'appr^ei:  {}qs  effe^  de^p.la  terap^raturçi  é)|evée.,  nfir  idâns 
ks  eup^rifenç^s  préftédmitçs  l'ean  ;9Mçré9i.aTait  g't^,.dpnnée  à  Ja  lempé- 
ratnre.  4.Q  IfM^-u.-i  .:»  r    -.:'•>  .......1  û  ,<..m.-i-.       ..     '.•.  ;f»-..    i, 

fi)^bMt4f»n^bui|/>nces,d?enu>à;4o<^,  températirre  ordinaire  4uh«|iil- 
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Ion  lor$qu'oii  le  prend  |  après  un  interyalle  de  biiU  miwites ,  oommç 
dans  les  sëries  prëcédenl«fl  ^  J|^  djnanométre  indiqua  une  dknioution 
de  forces  de  3°3;.injâfiie  j^flsultaJt  tro^  jours  de  suite.  Ainsi  Télévation 
de  tenip^rature ,  loin  (i^^citer  les-- forces ,  1  essayait  auiïontraire  abais- 
sées ,  puisque  Ting^stion  dfi  Veau  à  la  température  ordinaire  avait 
a  m  en^  unje  moindre  diminution.  .,  \ 

VeSot  de  la  t^joipératu^e  ainsi  constaté  yToo.  fitVessai  d^un  bouillon 
de  très-bonne  qualité  ;  J^'efiet  fut  def  plua  éaer^q^es,  «tdana  quatre 
jours  Taugmentation  soudaine  fut  de  six  .degrés  au  moins,  de  buit 
au  plus.  .   .:     ,.  '     .     •       . 

Il  faut  observer,  dit  Fauteur,  que  cette  .mesure  ne-  vepr^Knte 
qa^une  partie  de  Te'nergie  due  à  Taliment,  puisque l*eau,  d'une  part, 
ei  la  température  dq  Tautre  ,  tendent  à  abaisser  les, forces..  Mais  ce 
qui  dans,  le  boyillon  a  prodijit  Veffet  asQçndan^,  efie^  doqt  une  partie 
seulement  esf;  appârepte,  n'est  autre  cbose  que  .la^e7«£«iie  t^jihfient 
assaisonnée.  Ce  qu'il  jr  a  de  très-remarquable,,  c^est  que  cette  .subjStan^iB 
est,  de  toutes  cellesq^'on  s^  essayées  par  la  spite, «celle  qui. a  amené 
le  plus  grand  et  le  plus  prompt  développemept  ^es  force»  muscu- 
laires. 1 

Le  bouillon  de  la  compagnie  bollaadaise  îu\  ensuite  esst%yé  pendant 
sept  jours^  et  a  donné  des  fésjultats  fout  semblables  à  ceux  du  bouil- 
lon de  ménage.  Il  fallait  maintenant  essayer  du.  bouillon  à  :  la.  gé- 
latine.    /        ,  ^  ..     ,.  ,  ,       •        ; 

U  règle  poup  la  confection  de  qe  bonillpu.»  qui  consiste  à  substituer 
deux  onc^s  de  gélatine  aux  trpis,q^arta  de  la  viandç  .qu'on,  çipploi^r 
raitpour  la  niéme  quantité  d'eau  fut  ponctuellement  auiinerf  11:09 
résulta  un  bouillon  .qui^  ai^g^^t,^  iie,a^;distioguait  poi^trdu  bonil- 
Ion  ordinaire.  Pr^  i  la  même  beure  et  dans  Içs  mém^»  circonstance» 
où  l'on  avait  «ssayé  le  premier ,,  il  donna  au  .dyoaUkom^tre  un^ccrois- 
sement  de  forces  à  neuf  degrés,,  ç^'^^t^^dire  plus  grand  que  dans  les 
expériences  pf^a^entes.,,où.U  ffpycPAO.  ét^Udi?  f«pt  degrés. 

Toutes  les  exp^ençes  .dçpt  npjis.  yjepo.i\s,  d^.  re.iidrq  compte  étaient 
faites  sur  la  même  peraon^OiOt,  dilVattfeùit  »ijil;  fallait 'hien.'qu«:0.ela 
fût  ainsi,  si  l'c^  youlait  olit^oir  des  réfuïtatSiOÀmparabieft.  Mais  f»r 
cela  même  qu'ils  ^^nj:  individuels»  ilj  n*e4t  jpermis.de  les  générali^^ 
<lû  après  «ivoir.  soumis  aux .  mé^es  .épreuves  yn  .asse:^: grand  nombril  do 
pmonnes  ^  non  pas  d^i)^  Uf  mèipes  détails  ^  ce  qn|,  serait  .pfe^ue  imr 
possible,  mais  de.naanière  dU' moins  ^  s^aj^are^  ^u^.bïS  tepdAnoes,  ob- 
servées cbez  l'individu  ,  le  plus  complètement  éprouvé,  représentent 
bienlea  ten^nce»  généralosdo.reapèio^.  :;   .  .  .  ^     '• 

Gf^qes  aux  çonçoqrsjb^nvoillant  de^.  Voliisony.cbef  do.balalllo» 
^u  43*  et  de  M.  Merle^jCJbKujgi<9B[du  régimeol^,  3i  soldats: de  la  cofo- 
£^gaie  du  ci^^trie  f^^^^nt^iis  ,en:e]^périeoco  ;•  L'éprouve  «du.dynamomé- 
^'^a  Uite  imn9edia,j^peQ|;av«nt^t  im.médiatefnen^  apirèa  le  déjtuiMm» 
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donna  un  accroissement  moyen  de  forces  éqiiiTalaiit  à  3  degrés  environ 
o^esi-à-dire  avant  le  repas ,  79*,  87  après  8a*,  83. 

Il  était  intéressant  de  savoir  si  le  même  phénomène  se  reproduirait 
è  une  époque  pins  avancée  du  jour.  Nous  avons  Vu  en  effet  qaHl  y  a 
variation  des  forces  suivant  I09  périodes  dil  jour.  Hais  c*eat  sur  le  pre. 
mier  individu  qui  avait  servi  aux  expériences ,  qu*on  a  cru  devoir 
constater  la  différence  qu'il  pouvait  y  avoir  selon  les. repas*  On  n'en 
reconnut  aucune  ;  mais  chez  les  3i  militaires  il  y  eut  une  difiiérenee, 
et  Taugmentation  de  force,  dont  la  moyenne  avait  été  de  3  degrés 
après  le  déjeuner ,  fut  de  près  de  5°  après  le  dtner  $  savoir  :  ayant  le 
dtner  77*,  3a ,  après ,  8a*,  16. 

Afin  de  donner  une  base  plus  large  à  ces  résultats  ,  ces  recherches 
furent  étendues  à  une  autre  compagnie  du  même  régiment,  compa- 
gnie composée  d'hommes  également  doués  d'une  grande^  forcé  ;  raab 
dont  la  constitution  physique  était  différente.  Les  expériences  faites 
sur  a6  grenadiers ,  donnèrent  des  résultats  analogues,  mais  p4as  pro- 
noncés encore;  ainsi,  la  différence  avant  et  après  le  déjeûner  était 
de. 4°  (  3*  pour  U  centre),  celle  avant  et  après  le  dtner  G*  (  cen- 
tre 5«  ). 

Nous  avens  pu,  poursuit  l'auteur,  soumettre  au  même  genre  d'é- 
preuves les  données  que  nous  avions  obtenues  sur  l'ef&t  du  bouillon 
ordinaire,  car  les  deux  repas  des  militaires  commencept  par  la  soupe 
au  bouillon  de  viande.  On  essaya  donc  les  forces  des  mêmes  militaires 
de  la  compagnie  du  centre  et  de  celle  des  grenadiers  immédiatement 
avant  la  soupe  et  de  suite  après,  non  seulement  au  déjeuner  mais  en- 
core au  dtner.  * 

Compagnie  du  centre,  augmentation  après  la  soupe. 

Au  déjeuner 1^4^ 

Au  dtner i%  5i 

Grenadiers. 

Au  déjeuner 3*,  93 

Au  dtner... 5%35        ,    . 

Ainsi  ies -résultats  fournis  par  la  personne  quis^est  soumise  auxpre* 
miéres  épreuves  ,  coïncident  parfaitement  avec  la  moyenne  des  don- 
nées obtenues  dans  les  recherche»  en  grand  sur  Iges  militaires.  Cette 
persbnne  peut  donc  être  regardée  comme  type  des  dispositions  de  l'es- 
pèce, et  dès  lors  on  peut  s'en  reposer  avec  confiance  sur  les  résultats 
qu'il  fournira  dans  le  cas  où  la  vérification  en  grand  ne  saurait  avoir 
lien. 

Nous  avons  dit  que  les  résultats  obtenus  sur  le  premier  individu  s'ac- 
cordent avec  la  moyenne  de  ceux  que  fournissaient  les  militaires;  il 
reste  à  parier  des  écarts  observés  chez  ceux-^i. 

Quelle  est  la  nature  de  ces  écarts  ?  les  résultats  particuliers  diffi^ 
vent-ils seulement  par  le  degré,  ou  s'en  tronVé-t-ii  en  sens  contraire? 
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C*e8t  ce  qu'ii  est  inporUnt  de  faire  connaUre.  Oi^ ,  yoici  ce  qui  a  été 
«bser?é  : 

Les  a$  grenadJUr^  eol  jtoun  nnontré  augmentation  de  forces ,  après  le 
«memier  ;  det  3i  mil^ires  du  centre;'  «5  ont  eu  de  même  augmen- 
tation de  forces ,  après  \è  dther  a8. 

.  Dans  4  cas  seulemfdit  pn  a  observé  diminution  de  forces  après  \p  dé* 
jeoiier  «jt^^pMa  le  dfner.    . 

É&.ienant  «x>mpte'de'  la  manière  dont  sont  formc's  les  rëgiuiens  ,  on 
podyai^  jbna  établit  en  règle  g^ne'rale  que  chez  Les  hommfes  forts  il  y 
aaiigttettràoii'deiSiire^  après  chaque  rej^as  modër^  et  <;onyei)ablâ- 
neçi  compose  y*  et'  il  y  avait  Heu  de  soupçoitoer  que  Jes  ««gcptions 
obMFvdes  i^ifcv^Miaitpat  dé  ce  que  quolqucs^ims  des  sujets  soumis  .à  Tex- 
përience  D'éjaienj^  ,paf  des  hoMtii^s  forts.  ]Sa  qioyen  se  présent^^lt  de 
vérifier  ce  doute,  c^étak  de  répéter  les  essais  sur  des  individus  plus 
faible  soit  pn  raiM>ii  d*un:  état  maladif,  soit  éix  raison  de  leur  âge.  M. 
Hubert,  instituteur f4 Versailles  vx)ulut  bien  permettre  qu^on  fit  d«u9 
MO  pensionnat .  les  expérience!  aux  «heures  et  dans  les  circonstances 
coaven^let.  Chez  cé^  jeiines  gens  la  moyenne  des  réAiltatsfut  en  sens  - 
coDtraîre  de.  ce  qui  avait  été  observé!  chez  les  niilitaires.    . 

Ainsi,  chez  des  indiv^us*f|ui  présentent  en  raison  de  leur  âge  une 
faiblfssiB  Mlative  dans  ui^e  constitution  saine  et  normale ,  il  y  a  en  gér 
néral'abaissèm^t  des  forces  musculaires  immédiatement  après  le  re- 
f^i}  mals*cette  tendance  descendante ,  comme  le  prouvent  les  nom- 
bres obiervés ,  est  beaucoup  moina  prononcée  que  la  tendance  en  sens 
contraire  qui  n  Heu  dans  les  mêmes  circonâtances. 

Ce  contraste. entre  les  effets  immédiats  des  alimens  sur  les  forces 
maso^^iresy  suivant  la  force  ou  la  faiblesse  des  individus,  mérite  de 
fixer  l'attention.  L'élévation  on  la  dépression  des  forces  qui  suit  Tin- 
9l|ition  des  alimens ,  est  peur  ainsi  dire  instdfkitanée  |  c'est  un  effet  de 
contact  passager ,  et  qu'il  faut  bien  distinguer  des  effets  subséqtiens 
dos  à  ia  digestion  des  substances  ingérées.  Cotte  opération  commen- 
tant immédiatement»  a|U'éè  l'arrivée  des  alimensdans  l'estomac,  tend 
à  concentrer  yers  cet  .organe  les  forces  de  l'individu  >  et  par  consé- 
quent à  contrebalancer  l'autre  effet.  Ainsi ,  il  y  à  après  Tingestion  des 
alimens  denx  tendances  opposées ,  et  c'est  seulement  leur  différence 
que  fai^  connaître  le  dynamomètre.  Cette  différence  est  en  moins  chez 
lecpsrsonnes  faibles,  et^  plus  chez  celles  qui  sont  vigoureuses. 

^i  la  quantité  des  alimens  est  modérée,  l'appel  de  force  vers  l'esté- 
nac  sera -moindre,  tandis  que  l'excitation  produite  par  le  eon  tact  sera 
pins  grand  qu'Âia.<fin  du  dtner  ;  c'est  ce  qui, a  été  reconnu  en  effet 
chez  plusieurs  femmes«.Or,  poursuit  M.  Edward^,  c'est  là  un  des  plus 
grands  avantages  du  bouillon,  c'est-à-dire  de  la  gélatine  aromatisée, 
qui ,  sous  ce  rapport  »  ne  saurait  ayeir  d'équivalent..  : 
Vindivifitt  qui  s'était  so^nHis  aux  premières  expériences,    ayant 
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fbiirtii  dés  Jontiëes  pdffaltetiietit  coAdonliiates  itTt({èted  m<fftftii&««  d'ob- 
servations faites  «n  grand  ,  on  pouvait  )e  considérer  comme  ty^èot  sf 
dispenser  d6  ye'rifier  les  Auttssit  réntàUétê'  obteétlsr  snrltfl.  Oefioiidânt 
tû  rtâMn  de  VimportanOc  de  la  qiie*:tinn.  Il  iA«it  nécetM»eidk.fsiWB 
exception  pour  un  de  ces  résultats  j  «Ajll' qâl  -irr^it  fifdt 'Vè««lnnatlr« 
raction  puissante  du  bouillon  à  là  patine  f>oor  d^relnpper  irtfpidé- 
nent  les  forces  musculaires.  Un  grand  nombre  d^àmli  ^l'auteur  evt 
eu  la  complaisance  de  se  i^rësenter  à  eette  ëpii*éu V*..  Tous  (tpi*è»*dvoîr 
pris  cette  soupe  faite  suitant  les  régies,  et  don€  lé^^piftt  ni?  (fIfiSSraiCen 
rien  de  celui  de  h  aenpe  oràinaire  «  ont  Ht  cm  irétiM  a  ugiiltn  Hi%tmi  no* 
Ubled«  forcés  mtt8<»iilt|{r«êi-  * 

fies  etpérlmieei  ont  été  rëpët<^  à  l'&^pttftl  9aiii1>ft«iri«#;  gi^ade»  i 
FohNi^btiëe  de  M.  Jofftdaib  »  adminiât/a^ur  de4'llo^<^)  dNiffiédeciv 
en  «béf  n.  AHbert  rt  de  H.  Biett.  .      ' 

A  rïieur&dii  dllaefr  ,  époque  où  le^cffràS  «Oiif  itfeiH;e<  par  troe  a«w|»« 
faite  ^af  nne  solution  de  gëtatii)e  atomatistféptfr  ^à^fyrépdt^tion-  pFei- 
criOé  de  ^ilnidd,  un  certalti  ndînbt*e  dPe  KttâiàidiÀ',  hômmetf  dis#^'»al|«s 
de  M.  Biett,  ont  été  mis  à  trohëprèntes  du  dyti^raOin'ê#é^;  Ptiiiii  *va«t , 
Tautre  après  ta  boUpe  ;  <9t  la^  dèfttièfe  k  la  fiâ-dtr  r^pAg,  V^iki  ^eflb  a 
été  la  Itidyetine  des  résuhab.  :  ' 

Avant  la  àoafe  à  la  gëlatitté..... "ôS*'    ~ 

AptH ; *"68«' 

D«  expériences  analogues  ont  été  faite»  i^ir  tlrnftf-^sept  fe«imie^d«ft 
salleë  d6  M.  Altbei«t ,  tes  hidyefnn^s  dntf  è'fé  : 

Avant  la  Sèn^é/  è  la  gëlatfiie.V.... 45<»     ' 

Aphès...; 4»<* 

DàUtf  tes  denlKf  cà»  il  y  a  en  j  ^  la  fin'dn  i-epaé ,  o^é  an^inlÉtitAM 
môy^ïie  dé' fo'rcfes.  .  ' 

«r  tbuÀ-des  résultats,  poursuite.  9àwàr^tti,  fdnt'MifHàHteréffèiiiÊ 
bouillon  A  Ta(  g^élatitienromatisée  pai^  là  Vidntfè,  felqa^l  esï  ^i^^Ht 
-parrirfuteUi*'ét  tel  qu*U  est  préparé  â  Sàînt-Louîs.  » 

On  pourrit  penset*  que  le  rôle  de  la  gélhtihet  séboftie  A  siîartè^èl'  îe 
corps  sdus  lé  rapport  dè^  niatériànx qui lecanstittrcht ,  nkàii'^bé-^^t*- 
citalidn  dès  forces  dépend  unic{à«rtiètit  de  la  pif  fie  sa  jride  et  otldrs^te 
d«  bornifHott.  Pour  d^éider  de  cette  qdestiiôn  'par  l'fex|)éiiencei"  d^ax 
e»péce»  de  boaillons  ovfi  été  préparés  qui*  i<e  diftVfràiènt  qàéfar  k 
quantité  de  gi^^tine  arôtittatiséè.  Ainsi,  âàlof  Vim  il  y^  ^n  éVë^'^eut 
onces,  dànti  l'antre  quatre,  et  pendant  troié'jotrrs  la  fétwjiiï&  qui 
avait  servi  pour  tes  (Trbmitérès  è^péfiengés  a  feit?  usage  d^'ce^  boWHIéBi. 
Celui' qcki  ne  contenait  que  deux  onces  de  géiâVfné  âromatMéë^-a  "ftù- 
èvtii  im  accrbiasement  dé  forces  de  g'j  délai  qui  eil  ava^  Ç  d'^d^ititié 

Ainsi,  dit  M.  Edwards,  ou  peut  énoncer  en' tlié4ef|^nérële>>qt]e  In- 
tensité d'action  de  la  gélat&ne  silr  letflfe^N^  n^^taéulaifes  «éiid^fr  àl-oltre 
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arec  la  proportion  de  cette  subitance;  d'où  il  3uWrait  que  le  bouillon 
faitavec  deux  onces  de  gélatine  et  une  lirre  de  viande  agirait  ou  tendrait 
â  agir  plus  énergiquement  suf  pf4  J^Meli  Ihusculaires  que  le  bouillon 
ordioairç  préparé  avec  quatre  livres  de  viande. 

LHnflaénce  fortifiante  de  la  géîatine  par  elle-même  a  été  confirmée 
par  un  nouveau  résultat  ^  (^Mt  %fffe'  ràelion  fortifiante  du  bouillon 
arec  le  maximum  de  gélatine  a  eu  non-seulement  une,  plus  gran4e 
intensité,  ihais  sfûssI  une  ^lus  grande  durée,  car  il  ne  faut  pas  sup- 
poser qnv^esdeux  termes,  intensité  et  durée ,  soient  tonjonrà  en  rap- 
PO't..  .  .  ,     * 

Poar  ne  laisser  auéun  «ïoute  sur  la  part  active  de  la  gélatine  dans 
IWration  iis  forces  ,  H.  Éd-wards  a  essayé  là  gélatine  pure  extraite 
des  08  par  Vàppérfil  de  l'frôpiial  Saint-Louis;  une  solution  prise  trois 
jours  de  sffito  atit  noiénnies  heures:,  et  dans  tes  mêmes  circonstances  (jjuà 
dans  les  circonstances  précédentes ,  à  donné  un  accroissement  notable 
de  fortes. 

Ici  se  teriàfnent  lés  expériences  faites  par  M.  Edwards.  Une  troi- 
sièibe  partie  ^U^it  ^era  imprimer ,  mais  qu^il  ne  se  propose  pas  de  lire 
àPAcaJéibié,  è&t  relative  i  la  j^artie  pratique  de  là  qirestion  ,  et  se 
cdmpû'te  dHiiii  enseinble  de  faits  observés  en  différens  lieux ,  classés 
et  discutés  par  Tauteur.' 

Séance  du- Tii.'^fomcmB  wnjBcmJkMttmt  os  ■.'■OMMSa -r  H^.  Dufilboïin 
annonce  avoir,  fait  avec  le  dynamomètre  des  expériences  dont  les  ré- 
saitats  diffèrent  de  ceux  qu^a  obtenus  M.  Edwards ,  relativement  aux 
variations  qui  se  montrent'  dan^  Téhergie  des  forces  musculaires  c^ez 
rhoibme ,  suivant  rheurre  de  l'a  journée  et  suivant  Tes  repas.  B^.  Ùu- 
filboli^^fit  avoir . recontiu  :.i«^  que  la  force  musculaire  évaluée  au 
«ïjnam^ltré  de  Reculer ,  n'augmente  pas  du  matin  au  soir;  a.^'qu^im- 
loédiatemeht  après  le  repas,  cet  instrument  indique  plutôt  un  aftaî- 
blissemeut  qù^une  augmentation  de  /orces.  L'auteur  de  la  lettre  pré- 
tend eûfin  que  le  moyeiï  employa  par  Bf .  Edwards  n'es^  pa4  de  nature 
adonner  des  résultais  «issez  précis  pour  qu'on  en  puisse  déduire  dés 
formules  générâtes.- 

^  M.I^épomû6ène  Lemercier  li£  une  dissertation  snrl''orl)iopbréni«. 
I^ous  reviendrons  sur  cette  lecture  scientifiq^ue  de  l'un  de  nos  {Pre- 
miers auteurs  dramatique^. 

~^tfv^e6firoy-Saint-Hil|(ire  lit  une  note  ayant  pour  titre  :  Dés 
ierviceê  rendus  aux  sciences  par  les  théories  synthétiques  et  Ûniùtirhs  ; 
et  de  iappiicaUonJle  cette  vuCh  des  points  principaux  des  étudéi  de  la 
loi  untvtrseUe.  La  nature  de  cette  dissertation  ne  permet  guère  d'èii 
donner  dans  une  analyse  d'autre  idée  que  celle  qu'on  peut  se  former 
en  lisant  le  titre. 
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VARIÉTÉS. 


Hôpital  de  la  Faculté, 

Le  chef  actuel  de  la  Facultd  de  médecine  de  Par^  aura  laisse  des 
traces  brillantes  de  son  dëcanat.  Parmi  ses  titres  nombreux  à  notre 
reconnaissance,  nous  nous  borneroiis  à  signaler  la  cr<^ation  des  clini- 
ques de  l'ëcole  de  médecine.  On  na  pourrait  rë'voquer  en  douté  au- 
jourdMiui  rîmportauce,  Tabsolue  nécessité  de  cet  ensei^ement  au 
Kt  du  malade,  le  premier  de  tous,  et  qni  est  cependant  d^oné  ori- 
gine tonte  moderne  parmi  noua.  Le  z^le  constant  et  éclairé  de  M.^  Ôr- 
fila  i*a  agrandi  au  sein  de  la  capitale. 

Trois  clinique,  médecine,  chirurgie  et  accouchemens ,  otit'été 
établies  dans  le  bâtiment  situé  en  face  de.lVcote  de  médecine,  dé- 
signé sons  le  nom  à'hSpital  ou  clinique  de  perfectionneptent ,  et  au- 
jourd'hui hôpital  ou  clinique  de  la  Faculté,  k  laquelle  il  appartient 
désormais.  Ce  bâtiment  a  subi  de  nombreuses  et  importantes  modi- 
fications :  quatre  vastes  galeries  en  arcades ,  destinées  à  servir^  de 
promenoirs  pour  les  temps  de  «pluie  ,  une  cour  quarrément  divisée 
par  de  belles  allée»  comprenant  des  parterres  cultivés  et  faisant  office 
de  jardin  ;  de  larges  escaliers  qui  conduisent  aux  salles  et  dépen- 
dances du  premier  et  unique  étage;  ^es  salles  bien  distribuées, 
éclairées  par  de  grandes  fenêtres ,  chaufTées  par  de  vastes  poêles  en 
fayence,  et  pouvant  facilement  contenir  x4o  lits  en  fer  ;  tel  est 
trèH3onmaitement  le  nouvel  hôpital  dont  M.  Orfila'a  dotéi^AUTaculté 
de  Paris. 

Les  trois  cliniques  de  la  faculté  sont  remplies  par  trois  professeurs 
jeunes  et  pleins  de  zèle.  M.  Rostan  chargé  de  la  clinique  de  mé(l«cine  ^ 
soutient  une  réputation  justement  acquise.  M.  J.  Gloquet  enseigné  la 
chirurgie  comme  M.  Rostan  la  médecine ,  de  manière  à  former  de 
véritables  praticiens.  Lci  mérite  éprouvé  de  ces  deux  professeurs  nous 
dispense  d'en  parler  plus  longuement.  La  troisième  ,  clinique ,  de 
création  toute  nouvelle ,  est  occupée  par  un  professeur  nouveau  , 
H.  Paul  Dubois,  Tous  les  vœux  appelaient  depuis  long -temps  cet 
enseigneipent  destiné  à  rendre  d'immenses  services.  Le  professeur 
chargé  de  la  chaire  de  clinique  d'accouchemens ,  ne  contribuera  pas 
peu  à  en  faire  apprécier  Tiroportance  :  profondément  versé  dans  l*art 
et  la  science  qu'il  doit  enseigner,  distingué  par  une  élocutien  facile  et 
élégante  ,  H.  P.  Dubois  parait  av^ir  la  qualité  beaucoup  plus  rare  de 
savoir  habilement  faire  ressortir  des  cas  qui  se  présentent  tous  les  sujets 
dMnstrnction  qu'ils  contiennent.  Tout i^it  k  faire  dans  ce  nouvel  ensei- 
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^BeiRent  ;  nul  prëoëdent  ne  pouvait  gdider  le  professeur  dans  la  marche 
<|u*il  devait  suivre*  Mais  le  succétqui  a  couronné  set  efibrts  ii*en  est 
^ue  pluâ'honoraBl^,  et  le  nombreux  concours  d'ëlèyes  qui  se  pressent 
à  ses  leçons  en  sont  tous  les  jours  le  te'moigoage.  Nous  devons  aussi 
signaler,  les^  heu  reuses  dispositions  du  local  «Icsliaë  a  la  clinique  d*ac- 
couchement  ;  dispositions  par  lesquelles  on  a  su  concilier  la  santé  des 
fenfAes  awe  les  besoins  de  renseignement. 


Ikfort  de  Af.   Dupuytren, 

Au  moment  où  tieus  nous  félicitons  des  acquisitions  récentes  de 
la  Faculté  de  PaHt,  nous  avons  â  déplorer  la  perte  que  Pen^eigne. 
fiieni  vient  de  *fairè  par  ta^nort  d^un  de  ses  plus  puissans  soutiens. 
M.  Dupuylren  y  laisée  un  vide  qui,  sans  dou^e  ,  de  longtemps  ne  sera 
point  comblé;  car  ce  n'est  qi^'à  de  longs  intervalles  qu'on  voit  appa- 
raîtra de  semblables  hommes. 

M.  Dupuytren  était  né  à  Pierre-Buffière ,  département  de  la  Haute- 
Vienne,  le  5  octobre  1778.  Il  arriva  en  i79oà»Paris,  où  il  fut  pris  en 
amitié  par  Thouret ,  qui  le  fugea  prompteniént  et  pronostiqua  son 
briTlant  avenir  d'juoe  ttiaiiiére  assez  singulière  :  «  La  ville  de  Montpel- 
tier ,  disait^ii ,  lorsque  la  Faculité  de  cette  ville  réclama  Dnpuytren  , 
jeupe  encore  ,  pour  lui  donner  une  chaire  d^anatomie,  n'est  pas  assez 
riche  pour  payer  un  tel  homme.*»  Dupuytren  fut  nommé  prosecteur 
en  PjgS ,  lors  de  la  réorganisation  de  l'Ecole  du  Mp'decine  ,  ava^nt  l'âge 
de  id^ans,  eten'iSoi  il  était  chef  des  travaux  anatomiqoes.  Il 
sut  tirer  un  beau  parti  de  cette  position.  Bichat  avait  donné  un 
grand  essor  à  {'anatomie  des  tissus;  et,  à  la  fin  de*6a  vie,  il  avait 
jeté  une  lueur  éclatante  sur  l'étude  de  l'anatomic-  pathologique*. 
Dupuytren- réalisa  en  quelque  sorte  les  projets  de  Bichat ,  mai»  dans 
un  autre  sens  et  avec  un  autre  esprit.  Si  l'on  s'en  rapporte  à  la  date 
des  premiers  travaux  qui  ont  été  faits  dans  cette  voie  ,  il  fut  le  chef 
de  l'Ecole  anatVimico-pathologique  française  ;  car  Bayle  et  Laennec, 
auxquels  on  disnne  ce  titre ,  et  qui  Vont  mérité  en  effet  par  leur  per- 
sévérance dans  cette  carrière  qu'abandonna  Dupuytren  pour  d'adtrés 
destinées,  Bayle  etLaenncc  commencèrent 'leurs  travaux  sous  la  di- 
rection de  cederliier.  Cependant  malgré  des  occupations  d'une  t6iite 
autre  nature  ,*  Dupuytren  conserva  toujours  un  goût  très-vif  pour 
la  science  à  laquelle  il  dut  sa  première  illustration  ,'*>et"dotit' il  ne 
cessa  ào  favoriser  les  progrès.  Nous  verrons  qu'elle  entrées  -  derniers 
voeox  de  sa  vie.  L'enseignement  oral  fut  également»  <cilhivé'paT  Du- 
puylren avec  un  succès  remarquable.  Il  devait  quelqtîéiatynéeRl^lus 
tard  régner*  en  quelque  sorte  au  sein  de  l'Hôtel-Dieu ,  le  premier 
etablisstfment  de  la  France.  Sa  marche  fut  rapide  :  chijj^urgien4ad- 
joiot  de  môtcl-Dieu  en  i8o3,  professeur  de;.)n«fdc^iiite.Qpérat6ife  cm.. 


r^VOpUçcmf Dl  4e  8abati«r  fin  18^9 1  profeMeur  <le  clinique  diirur- 
•({{ioale  en  i8|5,  il  deriot  enEn  clUrurgien  es  ohef  de  raétel-lHeu 
4b  Paris  e^  i9i8.  Ce  qui  ajoute  à  T^lat  de  taaa  me  titres,  c:^««t 
jqji^il  lef  dut  pour  la  plupart  au  «onoonrtH  et  qu'il  eût  à  les  discuter 
Â  des  hoqiiiies  qui  te  «ont  ëley|$9  au  promis  rang  parmi  les  .iHastra- 
^na  ^oajtei|ipprj|in«9* 

Place  sur  oe  vaste  théâtris  où  tant  de  grands  ohirurgiaas  s^^tAent 
illustres  en  sériant  ronmanitë,  pupuytren  se  iroua  tout  enâer  à 
renseignement  et  à  la  pratique  d*un  art  qu*il  sut  rehausser  pa^  noe 
imposante  réunion  de  qualités  rares.  Doue  â*une  activité  infatigable  , 
d'une  force  de  volonté  dorant  laquelle  cédaient  tout  les  olbatàelea ,'  il 
org^ma  I0  pl¥S  boau  service  ohirurgical  qui  ait  été  tu.  Là  brillèrent 
mm  art  profond  de  diagnostic  ,  son  habileté  extrême  dans  les  opéra- 
lions  ,  l^  lertflité  de  son  esprit ,  )a  promptitude  et  la  préciiioA  Se 
aonooiip^Wl,  la  faeilité  avec  laquelle  il  trou^vait  toutes  'les  res- 
sources qu'exigeaient  les  circonstances  et  la  sftreCé  a¥ee  laïqujvlle  il 
an  fiawait  l'application. 

.    B|eq  phiB  oamarquable  par  la  manièro  don^t-^il  enseignafit  et  prati- 
i|nMt  son  artquepftr  les  découvertes  dont  il  l*a  enrichi, 'il  nie  aéra 
jpniaif  plis,  lous  ce  rapport,  à  cAté  des  J.  L..  Petit /des  iNitt,  lieo 
Qeàa^lt.  Q«r  quelque  mérite  qu^on  doive  accorder  à  divers  procédés 
«m^^l  4  introduit^,  à  ses  recherches  sur  ica  fractures  du  péronée  ,  sor 
lesluyatipnsoQngéniales  de  la  oaisJe,  sur  les  anus  oontre-natore,  à 
#a  tpéifcodo  ingénieuse  de  traiter  la  granooiliette ,  à  la  tnodvfioàtion 
qu'il  a  fait  siiblr  à  Paiguille  à  oaraete  de  Soarpa ,  A  sou  pro^dé  de 
Uille  bi-latérale  et  son  li^otomç  double,  etc. ,  ce  ne  sont  pas  là  des 
litres  qui  sment  en  rapport  avec  la  vépntation  d'un  des  premiers  chi- 
m^giens  du  sièole.G^est,  comme  nous  l'avons  dit,  dans  sa  haute  intel- 
ligence de  toutes  les  parties  de  la  science,  c'est  dans  les  hdbiles  applt>- 
oatiotis  qn-il  en  faisait,  c'est  enfin  dans  le  talent  avec  lequel  il  savait 
Ifp  expoaen ,  qve-  se  montra  réellement  son  incontestable  supériorité. 
Ses  leçons  de  clinique  où  tous  les  points  de  la^  ohîrorgie  ont  tour  à 
tour  été  ti*aitéa  ,  ont  laissé  des  souveniH  ineffaçables  dans  l>spi4t  des 
àhirut^Q^s  f[Hi  se  sont  formés  à  son  épole.     ^ 

hf,^  éloges  n'ont  pas  manqué  à  M.  DopQjtren  depuis  itùlt  est  des. 
oendu  dans.la  tom>be  ;  et  nous  nous  plaisons  à  rendre  un  plein  hora- 
aaage  &  la  l^nte  capacité  qui  le  distingua.  Mais  ,  comme  oa  le  dît  si 
«Mmvqftt  aan»  être  fidèle  à  cette  maxime  ,  si  l'^on  doit  des  ^ards  aux 
ifivans,  on  !dq  doit  que  la  vérité  atix  morts  ;  et  nous  croyons  ne  pas 
4evotr  tfltre  les  graves  inculpations  dont  M.  Dupuytreu  fut  l^>bfétr 

Çn  earaclère  M  uv,  froid,  deapotiqQe ,  dominait   dans  les  relations 

quHl  avt4t  aveo'sesinfcHeurs  ou  ses  subordonnés  ;  et  si  Bf.  Dtipuytren 

eut  parmi  ses  confrères  un  grand   nombre  d'ennemis ,  it  les  mérita 

..peotiâtre  par  despi96<^édôs  qui  ne  furent  pas  toujours  honotahles  et  par 


des  préiteu lions  n  ihi«  domâo^tian  «Kftluyivç*  Qo  a  loog-UUtipi  gardé  I9 
.«oartolr^e  la  retraite  £»icé«  lU  V.  P«llc^4n  ,  iui<|Mi:I  X.  Difpujtrw 
d^T^U  peut-être  plus  que (1m  4§ffrds.  Safip  »  la  Meooe  «Ue-aâtM  pour 
laqfVBrlle  il  a  montre  Une,vr{|i0  pa»non  ,  «t  4  laqupUe  U  a  t^n^n  49  si 
éniaens.serTicea,  aurait  désiré  quelquefois  p^<>*  ^  franchise,  et  de 
bonne  foi  de  aa  part  dans  la  mlationdei  ftiiUqui  avaient  eu  lieu  dans 
son  eerviee;  et  les  oÂneours  ,  dont  il  s*est  montré  tbujaiirs  partisan , 
Vont  TU  trop  souvent  mettre  sea  passions  à  la  place  delojustkei  ! 

fj^  i5  novembre  i833,.  M.  Dupnytren  fut  frappé  d'une  légère  atta- 
que d'apopleste  qui  laissa  un  peu  de  déviation  dans  la  bouche  et  de 
dtfficuUë  à,  o^exprimer.  Ce  fat  alors  qu'il  partit  pour  TltaUe  d'oà  il  «e- 
▼int  dan)  le  eourant  du  moie  de  mars  suivant  dans  un  état  d^  santé 
Miisf^Û&ant  en  apparence.  Depuis  cette  époque  cependant ,  sa  santé  a 
toujours  flf^chi  ,  et  une  pleurésie  chroni  {ue  a  mi«  fin  à  ses  jours ,  le  8 
dexe  mois. 

A  Tautopsia*  qui  fut  faite  3^  heures  après  la  mort ,  on  a  trouvé  dans 
le  cerveau  «les  Irices  évidentese tassée  anciennes  d^apoplesîe.  La  cavité 
droile  do  liv  poitrine  renfermait  plus  de  quatre  pintes  de  sérosité  trouble  ^ 
et  offrait  an  oiutre,  les  diverse»  lésions  anatomiques  que  Ton  rencontre 
dan^Uacas  analogues.  Le  cofiu*  était  hypertrophié ,  nais  bien  oonfor-* 
lié  ffb  blon  proportionné.  Vcpsophage  était  tapissé  pnr  une  fauste- 
B^ipbrjine  9  moHe ,  facile  à  enlever  ;  le  restç  de  Tappareil  digestif  n'ol- 
frai^  rien  cle  remarquable,  si  ce  n^est  un  peu  de  rongeur  en  certains 
endroit^  et  quelques  follicules  hypertrophiés  ça  et  là.  Les  deux  reins 
renfermaient  qne  certaine  quantité  de  petits  |;raviers ,  mais  en  outre 
lereindro^t  était  difflney^t,  comno^e  une  rate  ramollie,  transformé  en^ 
une  bouiUi^  roug/sâtre ,  analogue  à  de  la  lie  de  vin ,  et  moins  yoliimi- 
neifx   qu'à  Vetai  sa4n. 

Tout,  jusqu'au  convoi  funèbre  ,  devait  être  remarquable  chez  M.  Du- 
pujtren.  N[al|;ré  une  pluie  m^lée  de  neige  qui  n^a  pas  cessé  de  tom- 
ber tout  le  matin ,  une  foule  immense  s'était  réunie  auprès  de  la 
ntais^fk  quHl  habitait.  Le  cortège,  composé  dts* professées  de  la  Fa- 
culté ,  d'o^e  ^4puta|ion  do  Ticadémie  de  médecino  et  de  riostitui: , 
o^un  gcanil  ooipbrode  médecins  »  etc. ,  pouvait  â  peine  être  contenu 
dans  lV$^i^  Saiot-Sm^^^O/  4iiprès  le  «ejvioe ,  ce  sont  le?  élèves  qui  ont 
{HMTté  le  cer^îueil  depuis  1^  cbfivur  jusqu'au  cimetière.  Là  ,  de^  discours 
o^t  été  i^rotontcés  par  M*  Orfita  au  nom.  de  la  Faculté  de  médecine  », 
par  Jl.  Jbarrey  au  nom  <dè  rAcadémie  des  science?  ;  par  Jtf.  Pariset  au 
nom  4e  TAcadémiti  de  médecine,  par  MV*  Boqillaud  et  H.  Rojer- 
Collard ,  et  enfin  pspr  M«  Teissier  au  nom  des  élèves  de  THôteUDieM  » 
d^Sfsoorsdans  lesçfuels.o^t  été  dignement  appréciés  les  divers  mérites 
<hi  collègue,  du  professeur  ,  du  praticien  y  du  mettre. 

M.  Dupuytren  a  laissé  une  fortnne  ipifltense  qu'il    dut,   mais  non- 
UiAte  entière  sans  doute  ,  à  6.1  professio».  Dv  ccll^  fortune ,  il  a  gêné- 


984  yAtkikTiSé 

reusement  détache  la  somme  Ueaoo,ooo  francs,  destinëe  a  fonder  ub« 
chaire  où  l'on  enseignât  d'une  manière  régulidre,  la  branche '^es  scimn^ 
ces  médicales  qui  a  été  l'objet  de  ses'-premiers  trawiux  et  de  sa  pi^ 
grande jprédilection ,  l'anatomie  pathpiogiquç.  Daprés  les* conseils  de 
M.  OrGla,  cette  disposition  testamentaire  aurait  été  modifiée  en  ce  seoa 
que  la  somme  accordée  par  tf .  Dupuytren  servirait  non  seulement  à  la 
fondation  de  la  chaire  en  question,  mais  encore^  celle  d'uh  miis^ 
d'anatomie  pathologique,  qui  porterait  te  nçm  d^  son  illustre  fonda* 
leur.  On  a  dit  aussi  que  plusicur|  autres  sommes  diraient  été  destipeea 
à  diverses  fondations  :  ainsi  l'on, a  parlé  entr'autres  d'une  somme  de 
3oo,ooo  francs  qui  aurait  pour  objet  un  établissemept  servant  d^asi^e 
à  des  médecins  âgé.)^  infirmes  et  sans  fortune  $  mais  nous  p«  posa^- 
doAs  sur  ce  sujet  aucun  renseignement  positif.  , 


Accusation  tthomœopathîsme  dirigée  contre  un  élève  en  médecine. 

Un  événement  assez  singulier  vient  d'avoir  lieu  à  l'Ecole  seeood^iVe 
de  Médecine  de  Grenoble.  Un  élève  en  médecine,  ezerça^fléa  fooc^ 
fions  d'externe  ai^  grand  hôpital  de  Grenoble ,  et  suivant  la  pratique 
particulière  d'un  médecin  da  cette  ville,  partisan  de  la  doçlrine 
d^Hanhemann ,  publie  dans  un  journal  une  expositi<>n  des  principes 
de  cette  doctrine.  Dénoucé  «  omme  hoipcpopathe  au  bonseil  de  l'hofr- 
pice,  par  l'un  des  médecins  de  cet  établissement ,  il  est  destitua  de 
son  grade  d'externe,  par  une  décision  du  préfet;  et- la  seule,  «raison 
qui  se  présente  pour  motiver  cette  rigueur  ,  c'est  qufl  les  médecins  de 
l'hôpital  de  Grenoble  ne  peuvent  voir ,  avec  confianca,  l'exécution 
de  leurs  prescriptions  entre  les  mains  d'un  jeune  homme  qui  professe 
hautement  des  opiuions  médicales  si  manifestement  en  opposition  avec 
les  leurs.  ' 

Lee  détails  nous  manquent  pour  que  nous  ..puissions  juger  saine- 
ment cette  décision  en  apparence  entachée  d'injustice  et  d'arbitraire. 
L'élève  destitué,  emporté  par  le  zèle  fanatique  si  commun  chez  les 
partisans  de  doctrines  nouvelles  ,  et  en  particulier  chez  les  néophytes 
encore  sincères  de  l'homofeopathie ,  a^t-il  substitué  ,  d'ans  '  l'efetpice 
de  ses  fonctions ,  les  décillionièmes  d'Hahnemann  ans  prp§ttrl|),yon8 
allopathiques  de  ^es  professeurs,  9u  bien ,  respectant  son  service  au- 
près des  malades  de  l'hôpital,  s'est-il  contenté  d'être  homoeopatfae 
dans  son  cœur,  dans  ses  travaux  particuliers,  dans  ses  écrits  ,  ainsi 
qu'il  semble  ressortir  du  texte  même  de  la  plâinrte  des  professeurs  ? 
Dans  le  premier  cas  ,  on  ne  peut  élever  aucun  cloute  sur  la  régulaiité 
et  là  ronvenance  d'une  telle  destitution,  qui  n'exclue  point  du  resste 
réW;«e  inculpé  de  l'Ecole  où  il  a  déjà  pris  ses  iocriptions ,  et  où^l 
peut  continuer  de  les  prendre.  Dans  le  second  cas,  au  contraire,  la 
destitution   est  injuste ,  irrégulière,  et  nous  ne    saurions   trop  nous 


élever  contre  une  mesure  qui  foule  aux  pieds  les  droit»  l«s  plut 
réels,  et  semble  mettre  les  opinions  scientifiques  sous  la 'dépen- 
dance de  Ta utorité  administrative. 


HéponsQ  h  la  déclamation  de  M.  LaugUr. 

Vous  avez  accueilli  dé  la  part  de  ,M.  Lao^er  une  réclamation  qui 
me  concerne  ;  f  attends  de  votre  impartialité  que  tous  voudrez  bien 
insérer  ma  réftense  dans  votre  prochain  cahier. 

La  réclamation  de  M.  Lau^er  porte  sur  trois  points  ;  i.^ /'aurais 
omis  de  mentionner  f  origine  du  plan  $uivant  lequel  mon  Traité  de  pa- 
tholo^e  générale  a  été  écrit  ;  3.<*  M.  Laugier  n* aurait  pas  hésité  h  me 
communiquer  »  en  i853  ^  un  plan  qui  n'est  autre  que  celui  qui  a  été 
miyi  dans  mon  T^wité;  3.<*  je  n'ai  pas  mentionné  le  droit  qu'il  pour- 
rait avoir  à  faire  un  Traité  de  chintrgie  y  sans  courir  le  risque  de  paS'* 
ser  pour  fair^  f  emprunt  d'une  méthode  et  d*un  plan  qui  lui  appar- 
tteridraienU  -,  ' 

J'ai  dit ,  d«li9  ^introduction  «)•  mon  Traité  de  pathologie  générale 
{  Voff^ktome  I.  •,  pagezzij  )  :  «  Notrs  avons  trouvé  la  premier^  idée 
de  notre  fLaiT  dans  Touvrage  de  Cabanis  (  Rapp»  du  phjrs.  et  du  mor. 
de^hoÊftme  ;  Infl.  des  malad,  sur  la  formation  des  idées  ^  tome  II, 
J.  IV  )^  nous  en  a  von»  ti;ouvéenaiiite  une  sorte  d!appUcaUon  partielle 
dans  la  conception  de  VAnatomie  générale  de  Bichat.  t 

«Cabanis,  lA  premier,  ai-je  ajouté  (  loc.  cit.  )  ,  a  indiqué  la  véri- 
table cLASaiFiCATioir  des  maladies  :  voit;i  comment  il  ê*est  exprimé  à  ce 
sujet ,  etc.  »  Suivent  des  citations  qu^il  serait  inutile  de  reproduire 
ici. 

Voilâ  ]|pur  l'origine  du  plan  que  j'ai  *  adopté,  origine  que  vous 
trouverez  sans  doute  suffisamment  mentionnée. 

Quant  à  mes  relations  scientifiques  avec  M.  Laugier,  c'fst  ici  une 
questtoqj^e  bonne  foi ,  question  toute  concentrée  entre  hii  et  moi  :  il 
ftvait , ^dit-il ,  oo.minencé,  en  iSSa^  uq  ouvrage  de  chirurgie;  je  dois 
1  en  croire  sur  parole,  car  jamais  il  ne  m'a  fait  l'honneur  de  me 
montrer  «feiur /i^ea  de  £on  ou vr^^ ,  tapdis  que  je  m'emplissais  de 
mettre  sous  ses  yfux  tous  ni  es  .manuscrits. 

Dans  t(\ii8  les  cas ,  Il  n'avait  pu  songer  à  la  Composition  d'un  plan 
tel  que  oel^i-ci  :  resté  cHirurg^iï  ,^J^omme  cela  devait  être.  II.  Lau- 
gier proposait  tout  simpl.eroèti't^ë 'traiter  les  maladies  en  raison  des 
tissus  et'des  régions  qu'elles  pe^iveot  affecter  j  si  donc  il  s'était  borné 
*  rappeler  le  fait ,  rien* n'eut  été  plus  juste;  mais  venir  revendiquer 
'lVn58erobled\in  plan  et  d'une  méthode  qu'il  ne  connaît  peut-être  pas 
encore  à  fond  aujoiird'*hni ,  c'est  une  prétehtion  au  moins  fort  singti*^ 
IWre. 
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valeur;  jour nellemeot  on  fait  l'autopsie  do  sujets  dobt  tee  foottioits 
céréhrAtt  ^ient  întactes ,  et  doi^t  cependant  les  membranes  péri- 
céphaliques  étaient  bien  plus  profondément  lésées.  Apfès  la  mort 
caiis^  p^r  une  maladie  des  organos  de  ia  poitriae ,  du  retltre  ,  etc.  , 
lorsqu'on  observe  quelque  hypérémie ,  quelques  tracer  dVf»^iasÎB8e- 
mrnt.ou  d'opacité  sur  les  enveloppes  eër<n>rales ,  odVnme'Jes  malades 
n'avaient  point  délire ,  on  tient  peu  de  compte  de  ces  lésions  qui  se 
forment  beaucoup  plus  souvent  qu'on  ne  le  pense  communément.  i«a 
violence  même  du  délire ,  les  mouremens  tumuVtueuf ,  les  soobrr- 
sants  ,  les  anomalies  drs  tons  ,  eto. ,  ne  sauraient  être  une  raison  suf- 
fisante pou^r  justifier  le  mot  méningite ,  puisse  de  tels  phénomènes  se 
▼oient  dans  des  cas  de  pneumonie  ,  de  péritonite .  «le  variole ,  de 
fièvre  tjrpboïde,  où  rarement  on  peut  trouver  la  lésion  anatomîque 
qui  oaractérise  la  méningite.  Ces  considérations  u'ont  point  échappé 
sans  doute  à  M.  Andral ,  lorsqu'il  répète  que^ans*un  grand  nôiAbre 
de  cas  les  lésions  anatoroiqnes  appréciables  dans  les'  dentres  nerveax 
ne  suivent  poio^  pour  rendre  eqmpte  des*  accidebs  et  de  la  *mort ,  et 
qu'au-delà  do  ces  lésions  anatomiques ,  appréciables^a  nos  moyens 
actuels  d'investigation  ,  il  existé  des.^omiition9  iqorbides  non  oq^sta- 
tées  qui  le*  précèdent  et  quf  tiennefit  sous  leurs 'dépendances  les  déêor- 
dres  fonctionnels.  Tonlefci^f  cette  manièlrc  d^avoir  disposé  et  dé^oipmé 
les  observations  et  réflexions  (!|^i*  constituent  cette  partie  deH^ou^ 
vrage,  jette  quelque  confusion  sur  le  sujet. 

La  seconde  partie  ,  comme  nous  avons  dit,  a  trait  aux  maladies  du 
cerveau.  En  4ète.  de  ces  iitaladiosse  '[Ance  las.coDgestion,  ou  Ljrpérémie 
cérébrale.  Suivant  M.  Andral ,  la  plupart  des  symptômes  qui  «se  lient 
à  une  bypérémie  cérébrale ,  peuvent  se  'rencontrer  dans  on  état 
inverse  du  cerveau  ,  c'est-à-dire,  dans  l'anémie.  Bien 'plus  ,  ces 
symptômes  n'indiquent  nécessairement  ni  un-  état  d'asthénie  ni  un 
état  d'hypersthénie;  ils  peuvent  être  dus  ^  une  perversion  qui  résulte 
de  ce  que  le  cerveau  doit  vivre  dune  autre  vie  ,  par  cela  seulqt^U  ne 
reçoit  plus  sa  quantité  normale  de  sang,  et  non  plus  seulement  -parce  quil 
est  moins  excité.  Nous  ne  savons  jusqu'à  quel  point  cette  manière  de 
voir  peut  paratlre  claire  à  l'immense  majorité  des  lecteurs!  M.  Andral 
repousse,  avec  raison,  la  dichotomie  browniennc  qui  npub'seinble 
en  eiTet  insuffisante  pour  expliquer  les  divers  états  morbides  de 
nos  organes  ;  mais  ici  ne  quitte-t-il  point  le  terrain  solide  des  faits 
pour  le  sol  mouvant  des  intuitions  de  l'esprit  ?  Ne  dépas  e-t-il  point 
les  limites  au-delà  desquelles,  dans  Vétat  actuel  de  la  science  ,  l'iu- 
ielligencc  humaine  ne  peut  qus  se  perdre.?  Avouons  que  ce  sujet\c«t 
encore  fort  obscur. 

Dans  ses  études  sur  l'hémorrhagie  cérébrale ,  M.  Andral  arrive  à 
des  conclusionn  qui  détruisent  complètement  tout  ce  que  l'on  avait 
avance,    d'après    un  trop  |>erît   nombre    de    fdits  ,  sur  le  siège   de 
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l'intelligence 4  sur  celui  <le  la  puissance  sous  rinfluence  de  laquelle 
s^exécutent  les  mouTemens  Ydloatairts ,  etc.  :  toute  cette  discussion 
est  pleine  d''ii>térét.  On  aime  à  suivie  l'iiBteur  dans  ses  recherches  sur 
les  lésions  d^  la  motilitë ,  sur  celles  de  la  sensibilité ,  soit'  (|a^on  .la 
considère  dlms  Torgane  culanë ,  on  dans  les  membrane»  muqueuses , 
ou  dans  \eè  organes  des  sens ,  -soit  dans  Vencëphale»  Ini-méme  ;  sur  lefi 
liions  de.rintellig«nce  ;  anrles  lettons  des /onctions  des  organes  de  la 
▼ie  nutritive.  . 

Ge^hap&lre  est  surtout  remarquable  en  ce  qnHl  oppoae  aux  (écrivains 
qui  localisant  le  point  de  ^départ  des  raouiremens  de»  bras  ,  des  jam- 
bes,  delà  langue,  etc.  ,  des  faits  qni  détruisent  leurs  théories; 
il  fait  voir  combien  il  est  facile,  en  Missemblant  toué  les  l!ai|s  qui 
proit|ent  une  opinion  ,  en  étoufiant.tons  ceux- qui  Tinfirment ,  dVta- 
blir  l^»sy8tèiif€M-lf  s  pUis  puériles.  Comme  dans  tout  le  volume ,  majis 
id  surMHit ,  -dp  pourrait  reprocher  à  l'auteur  de  ne  pas  assez  sënëra- 
liser:  Pourquoi  ne  s'cst^il  pasattach^^  poser  le  diagnostic  difieVentiel  de 
chaque  affection  cërelirale  ?  Sans  négliger  les  caa  exoeptionnels  , 
p<M<^  voire  diagnostic  par  af^roximation  ;  laissez  le  moini  possible 
la  vérité  en  arrière. 'VoiU  ce  qn^un  homme  qui  a  autant  observé  que 
M.  \ndral  pouvait  faire  aT^  succès. 

.Lé  chapitre  consacré  au  ramollissement  du  cerveau  mérite  une 
mention  tonte  particulière  :  malgré  les  travaux  de  MM.  Lallemand  , 
Rostan  et  Bouillauil ,  il  n'exiltait  point  encore  une  d^cription  com- 
plète du  ramollissemeut ,  et  .parce  que  le  «sujet  offre  des  difficultés 
sans  nombre  ,  •  et  parce*quo  les  auteurs  ne  Pont  presque  toujours 
abordé  qu^aveoun  esprit  de  préoccupation  qui  tenait  à  une  pontion 
particulière^  ou  à  un  point  de  vue  exclusif. 

Après  avoir  relaté  un  certain  nombre  d'observations  propres  a  faire 
ressortir  lc%  différences  capitales  que  peut  offrir  le  ramollisseraetit  du 
cerveau  par  riapport  à  sess}rmptdmes,'à  son  début,  à  sa  marche  ,  à  sa 
durée ,  à  sa  nature ,  M.  A'Iidral  a  cherché  à  s'élever  à  la  description  la 
plut  complète  posfible  de>cette  affection,  en  rapprochitiit  des  faits  re- 
cueil lis  far  lui  ceux  qu*ont  déjà  publiés  les  différons  auteurs.  Passant  à 
IWlyse  da  ces  faits  nombreux,  il  est  conduit,  d'après  les  groupes 
symptôioaliques  par  lesquels  se  révèle  le  ramollissement,  à  distin^ 
gaerdescasoù  le  ramollissement  se  comporte  è  la  manière  des  mat* 
labiés  chroniques  ,  et  d^aùtres  cas  où  il  se  comporta  à  la  manière  des 
maladies  aigui»  :  les  premiers  cas  offrent  uue  marche  lente  et  simu- 
leni  souvent. une  ^vroduction  accidentelle  développée  dans  le  cerveau, 
l^s  autres  peuvent  présenter  une  marche  franche;  alors  le  ramollis- 
ssment  s'accompagne  de  symptômes  qui  lui  sont  propres  etquî'per-* 
mettent  de  le  diagnostiquer  su  rement  ;  ou  bien  la  maladie  ne  se  révèle 
4ue  par  des  symptômes  qui  appartiennent  ou  à  l'hémorrhagie  céré- 
bràle,  ou  4  certaines  variétés  de  la  méningite,  et  alors  le  diagnostic 
n'est  plus  possible. 


C 
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Mua  granule  queftUon  te  prcseuUijt  ici  oatarcUeiiteiii  :  qi^cUo  est  la 
natuKti  dtt.  raBoUisMmentcdr^llral?  M.'  Andr»l  en  admet  IwfnB  es- 
pèces :  i.*il  ewU  ài»tàmo\ïweméns  reccaioai»tant  punr  touse  une 
hyp^rémie^  a.**  il  en  e<t  où  Umt  ce  que  Ton  observe  est  la  disiiiH»tion 
de  consistance  du  tissu  céitfbral  <|ui  a  d^aiUeuvs  sa  cok^ratieo  x^pr  • 
in^le  ;  3.**  enfin  »  il  est  d'autres  cas  oà  la  por&n  du  cerveau  TamoUie 
est  plus  pâle  qua  de  ceutume  et  Muifecie.  Quant  à  ^  nature  de  la  lé- 
sion, l'auteur  admet  des  ranollissçmens  de  nature  sthémifiie,  ^ dès 
ramoUissemensole  nature  attli^nique  ^t  des  ramollisKineM  qw  ne 
tiennent  ni  4  l^une  ni  à  TauVre  de  ce»  cause»,  qui  dépendait  d^une 
simple  perversion  des  actions  vitales^  per.fçrsion  qui  «rrive  Sous  l^in- 
floency  «île  conditions  «ctuelle^aent  inoontfues,  Nom»  ne  ponvdx»  re- 
connaître ,  sous  le  rapport  de  la  nature  essentielle  t^que  dttur^MÔees 
de  ramolU&9«ineQtdi(  cerveau  ,  p^r  cause  infiaama^ire  et  par  ^iteè 
qui  ne  parallt.pas  se  rapporter  ^  l'inflammatien.  0ans  q^te  Â^mièr^ 
classe:  toQie  au bclivÎMoa  neus  .semble  impossible^  toute  «xpltttatîos 
aventureuse. 

La  troisième  ou  dernière  partie  de  ce  volume  a.potur  objet  les  iisa<-> 
ladies  du  cervelet.  L\ioteur  y  a  consigné  seize  cvs^qui  lui  app»at-tMn- 
nent;  puis  aVant  de  tirer  les  conclusions  >  il  rapprAcbe  de  ces  £aittf 
trop  peu  nombreux  tout  ce^que  Ifc  science  ofib»d*un  {«eu  cdmpl^t  Amt 
ce  sujet,  ce  i{u*  élève  tous  les  faits  quUl  â  réunis  à  quatre-vingt-treize. 
Ce  ne  sont  pour  M.  Ândiralque  de  simple  matéri4ii:t  qui  ne  suffîteni 
poipt ,.  comme  il  le  dit ,  pour  ëlever  Tédifice  :  é^n.  unique,  but  »  Jlééàe 
poser  quelques  preqaières  pierres.  U  a  voulir  apprécier  la  Kaleur  éo 
ces.  i|uts,  et  marquer  de  quelle  utilité  ils  peuvent  é|re  pouk*  infiraiear 
ou  confirmer  les  différentes  opinions  qui  ai^t  étérénMses  ^ans  ces-  der- 
niers temps  y  soit  ^ur  les  fonctions  ipéme  .4.U  eervelel ,  soit  s«i^  les 
symj^tômes  auxquels  il  4«|Bne  naissance».  tors(|u'il.  eiit^ltéM^  dans  son 
organisation,  soit  enfin  sur  les;8ignes^qui.oatété  donna  ponrdîsfeîn- 
gper  les  maladies  du  cerve:let  de  cpllesdu  cerveau. 

Rien  n'est  plus  propre  que  ia-leoture  d»ce  vohMM  i^decmer  une 
idée  de  Textréme  dii&cuilté  qui  aeoompague  l'étude  des  rnshtiiie^  de 
IVncéphale ,  puisque  UL  Andr»!  lui-m£m«  affirmer  que  sur  ee  peint  la 
science  est  tout  à  faire  ;  puisqu'il  n'offre  luirméme  le  résultat  ^i««a 
longues  recherches  que  qomme  des  raatériéut  qui  pourront  contribuer 
à  la  solution  des  questions  ardues  que  cetie  étude  sonîèvew'Le  do^ 
quième>  volume  de  la  CUniqu»  médi^file  annonce  une  panBdp>  émidi- 
tion  ,  une  grande  babitude  de  vdir  des  malades,  de  décrire  le» lésions 
de  tissu  y  u«  |^and  talent  à  soyir  les  sy mtpitdtnaf  9  mai»  smtsnt ,  et 
nous  nous  plaisons  à  le  dire  ^  un  esprit  droit,-  et  qui  ne  désire  «fur  ki 
vérité.  C'est  une  mine  féconde ,.  un  iréser  pour  la:  jeoneîssé ,  que  les 
bomnics  systématiques  égarent  trpp  souvent. 
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L^autetir'de  cette  dissertation  a  fait  sur  des  lapins  uu'gfand  nom- 
bre d^expërîences  pour  examiner  les  suites  que  peuvent  avoir  les  lé- 
sions trâamaliques-  de  Firis  et  de  la  capsule  crjstalline.  Ces  expé- 
rieuces  donnent  lient  aux  conclusion!  suivantes  :  1°  les  le'sioiis  trauma- 
tiques  de  Tiris  excitent  en  général  une  forte  féaction;  Pinflamination 
de  l'iris  qui  en  résulte  sef  termine  ordinairement  par  exsudation.  Le  sang 
épanché  par  suite  de  la  lésion  ,  bst  d*abord  absorbé  dans  la  chambre 
aotérieure  ;  celui  ^i  est  appliqué  à  IHHs  ou  coagulé  dans  la  piipîtle 
disparait  en  dernier  lieu.  L*épanchement  de  «aag  eét  beaucoup  pins 
abondant  ik  la  suite  da  décoTTêmen>t  de  Tiris,  qu'après  l'excision 
à\\%t,  i^tf^e  dé  cètt^'flA^flAlKrâfte  ;  ^«MftBityii  tlM^  A'^sf  attivîe  d'au- 
euiréftlîièii^eiftént  ««  chf  n»èittft  ctliK^i  est  peu  cuilnâéfalïle; 

a.*"  L'opacité  du  système  lentic u laite  suH  tfom vêtit  la  lésion  de 
Tiriâ,  ce  qui  parait  dépendre  d'une  déchirure  des  vaisseAiix^  et  non 
à'une  lénon  de  la  capsule  crys talline  ^  flvîHqiie  «ett«  devniére  a  été 
trouvée  intactv  4  4^»ul0p^e<  PlnsieofB  fois  le  o^stftllin  et  sa  capsule 
étaient  colorés  en  tcugc,  phyhabTement  par  l'absorption  d'une  partie 
du  sang  épanché,  l^eut-étre  ^a  cataracte  noire  se  forme^t-ellejpar  l'ikb- 
sorption  du  pigment  noir  sécrété  en  plus  grande  ahondanee.  Assez  Are- 
queitanoBt  00  Tott  des  péilâlaffe  du  pigmentulU  ëe  déttfcher  datas  les 
lésioniille  ririiftiix  de  la  chor&ide  ; 

t  ^«^^  Le'  décollement  de  l'iris  du  ligament  ciliaife  occasianne  la> réac- 
tion la  plaa  vive  ; 

4>'*  Gelte  véaetloa  «st  motift  iWrte  a  la  «dite  de  i*ettision  d*une 
partie  d^  IfHs.  Ld  pupille  arHficièlle  fkite  paf  cette  méthode  coii- 
serve  aussi  cle  la  mebilîMS,  ce  q,ui  n'a  pas  lieu  lorsqu'oo  a  opéré  par 
décallemeiftt  ;, 

5.»  L'incisixm  simpie.âa  l'irir  se  cicatrise  le  pins  souvent  de  nou- 
veau, et  tk^est  pai*  conséqueirt  pas  propre  à  la  formation  d*une  pupille 
aatificielle. 

Belativemenlr  à  ia  capsuler  orystalline  »  ces  expélriencea  ont  ttionti^ 
qM  IHftcision  de  la  paroi  aotérieiirt  «cedsionnait  une  réaction  peu 
forte;  que  la  plàië'<)ui  résultait  de  l'iAcision  se  cicatrisait  quelquefois, 
et  que  i^autres  ibis  une  partie  de  la  substance  du  crystallin  s'enga- 
geait dans  la  plaie,  et  empêchait  la  réunion  ;  que  les  lésions  de  la  )>a»ai 
ao^ériehrede  la  capsule  n'avaient  i\né  peu  d'influence  siir  ik  nutri- 
tionf'du  systèittelenticulaire,  attendu  qUe  le  crystallin  non  déplacé 
conserve  dans  la  majorité  des  cas  sa  transparence  et  son  intégrité  lors 
Kème  que  la  paroi  antérieure  de  la  capsule  tat  ouverte,  et  qvc  par  con- 
«é((uent  l'hnlnenn  aquewe  est  eu  âoiitact  avec  oë  corps.  Les  faits -prou- 
vent que  les  blessures  de  la  capsule  cfystalline  n'occasionnent  pas 
toujours  la  cataracte. 
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L^autenr  rapporte,  en  passant,  c|iic  dans  toutes  ses  expériences  il  a 
TU  qiilaussitôt  qu'il  a^yiit  dëtachë  le  globe  de  l'œil ,  après  la  mort  des 
lapins,  la  pupille  se  resserrait  en  même  temps  que  les  vaissciaux  de  la 
conjonctive  ^t  de  la  sclërotiqne  se  vMaiiînt;  ce  qui  réfute  Topinioii  de 
HaHer  et  de  Scarpa  qui  attribuaient  le  resserre :nent  de  la^  pupille 
à  un  afflux  plus  considérable  de  s^ng  dans  Tiris,  par  suite  de 
iMafluence  de  la  lumière.  Arnold  a  également  observé  ce  fétrécissement 
de  la  pupille  sur  les  lapins  tués,  quoique  Fins  fût  vide  ée  sang. 

L*opuscnlc  d^.  docteur  Beger  éclaircissant.qiielq|ie\ points  relatifs  à 
la  cataracte  et  à  la  formation  de  Id  pupille  artificielle ,  médite  sar- 
toot  l'attention  de  tous  ceux  qui  s'occupent  de  la  partie  opératoire  de 
rophtbalmol<yie..  V.  8Toa»BB« 

yfn  TreatUe  on  tttkfireuiar  phihiêis  ,  or  puiiéonarjr-  congmmfiUon,  ;  by 
JâbmCla^x.  Londres,  i^^i^Àn'^.^Tr^Ué êurlaphkié^tuJbirmUfiuMc 

Ou  consomptioiî  pulmonaire .). 

Ce  Traité  est  un  résumé  complet  et  suffisamment  concis  de  ce  que 
Boua  connaissons  sur  la  phtbisie  pulmonaire.  Le  docteur  Clark  a  su 
rendjre  sa  narration  iotéressan te  en  7  ajouM^Jt  on.  bon  nombre  d'à* 
perçus  ingétieux  et  susceptibles. d^applic^tions  utUes.  Persuadé  qu'oa 
aurait  le  ^lus  grand  tort  de  considérer  la  phtbisie  comme  nne  affec- 
tion lo(^le,  il  commence  par  décrire  «ce  qu'il  appelle  eonstftution 
tuhercnîeuse  et  cachexie  tuberculeuse,  La  première  n'est  autre  chose 
que  la  condition  organique  des  auiets  pl^édis||osés^éféditaireme«t''aux 
tubercules.  Les  signes  sont  tirés  de  l'aspect  particulier  ile  i«^ace  et 
du  mode  de  développement  du  coru's ,  de  l'état  norlmal  de  plusieurs 
foxtétions  importantes  ,  et  enfin  d'une  prédisposition  toute, particu- 
lière à  certaines  maladies.  La  cachexie  tuberculenseest  cet  état  mor- 
bide dans  lequel  il  ne  faut  au'une  trritatiom  ,  même'  légère ,  pour 
provo'quer  le  développement  des  tubcrcplea  :  cet  état  oà  il  ^  a  im- 
minence de  tubercules.  Le  docteur^Glark  admet  cinqwanéjtés  de  ' 
phtfaisies,  la'pfathisie  aiguë;    la  phtliîsîe  chronique,   une   phtbisie 

Î»articulière  aux  enlans,  yne  phthisie fébrile,  et  enfin  une  phtbisie 
atente.  Quant  è  ^a  description  générale,  elle  n'offre  rien  de  particu- 
lier. Nous-passerons  sur  tout  ce  qu'il  dîtau  tujet  des  ^Tinptâmes ,  de 
l'anatomie  pathologique  et  des  complications  de  la  phthisie ,  attendu 

Su'ou  y  rencontre  une  foule  de  réminiscences  françaises.'  Lé  docteur  . 
larek  a  consacré  plusieurs  qhapitres  à  des  rech^Tches  utiles  sur- la 
fréquence  relative  des  tnbercules  suivant  l'âge ,  le  sexe,  certaines 
o^upations,  le  climat.  lia  réuni  quelques  considérations  curieuses 
sur  la  formation  des  tubercules  cliez  les  animaul.  Après  avoir  étudié 
les  causes  de  la  phthisie,  parmi  lesqj]  elles  l'hérédité  joue  un  grand 
rôle',  il  s'occupe  à  rechercher  les  moyens  de  prévenir  le  creveloppement 
de  la  phthisie ,  en  remontant  jusqu'au»  parons .  et  poursuivant  la  ma- 
ladie dans  l'enfant,  dès  le  moment  de  sanaissance.  Enfin,  il  paase  en 
revue  les  différons  traitemcns  qui  ont  été  proposés  contre  cette  cruelle 
maladie.  Cet  ouvrage  est  intéressant  sous  plus  d'un  rapport;  l'auteur 
y  a  réuni  un  grand  nombre  de  renseignemens  qui  existaient  isolé- 
ment ,  et  nous  a  donné  une  histoire  à  peu  près  complète  de  la  phthi- 
sie soiis  un  volume  peu  considérable. 
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De  la  supjmration  dçs  vaisseaux  lymphatiques  de  Puiérus 
à  la  suite  de  l'accouchement  ;  par  A.  DutLAT  ,  ehefde 
clinique  à  l'hospice  de  la  Faculté. 

La  suppuration  des  vaisseaux  lymphatiques  de  l'utérus  »  à 
I^  sfûte  de'raccouchemeot ,  est  une  lésiou  dont  Tétnde  re- 
monte seulement  à  quelques  années.  Les  progrès  de  Fana- 
tOHiie  pathologique ,  le  soin  que  Ton  apporta  dans  l'examen 
de^  mTérens  tissus  qui  constituent  les  organes,  firent  dé^ 
couVnr  cette  altération  qu'il  est  facile  de  méconnattre  lors- 
qu'on ne  la  l^chercLe  pas  avec  soin.  Hais  jusqu'ici  aucun 
travail  sfiécial  n^a  été  fait  sur  ce  point  de  l'histoire  de  la 
métro-péritonite^  On  trouve  bien  çà  et  là  quelques  fai^ 
isolés  »  soit  dans  les  ouvrages  spéciaux  sur  les  maladies  des 
tammef ,  soit  dans  des  thèses  inaugurales  soutenues  par 
d'anciens  ^  élèves  lîe  la  Maison  d'accouchement ,  et  entre 
autres  ()ar  MM. Tonnelle  et  Danyau.  Maisl'onae  pent»  d'après 
ces  faits  séparés;  étudier  l'aitération  dont  il  est  question  dans 
tous  ses  détails  ;  on  ne  peut  saiUr  quelle  est  au  juste  son 
influence  sur  la  marche  de  la  maladie  dont  elle  n'est  qu'un 
élément;  on  ne  peut  voir  dans  quels  rapports  elle  se  trouve 
avec  les  antres  altérations  qui  accompagnent  la  métro-pé« 
ritonite  »   et  jusqu'à  quel  point  elle  peut  être  .considérée 
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comme  une  dépendance ,  et  comme  une  suite  de  ces  der- 
nières. 

C'est  dans  le  but  de  tâcher  de  résoudre  quelqu'une  de  ces 
questions  »  que  j'ai  rassemblé  tous  les  faits  de  sùpporaticn 
des  vaisseaux  lymphatiques  qui  se  sont  présentés  à  moi 
pendant  Tannée  1 83o ,  époque  à  laquelle  j'étais  attaché  en 
qualité  d'interne  à  la  Maison  d'accouchement.  Ces  faits 
ont  été  recueiUis  en  grande  partie  sous  les  yeux  de  Desor- 
meaux 9  dont  l'attention  était  dirigée  Tcrs  ce  point  pen- 
dant l'hiver  qui  a  précédé  sa  mort  ;  alors  régnait  une  épi- 
démie meurtrière  qui  enlevait  un  grand  nombre  de  femmes 
en  couches. 

Nous  allons  commencer  par  donner  quelques  histoires 
particulières  qui  feront  connaître  et  la  marche  de  l'affec- 
tion» et  les  caractères  anatomiques  avec  lesquels  elle  se 


Obs.   I." — Mitro-péritonite.   Mort  rapide.  Epanche- 


rame 

bilieux  et  sanguin  »  enceinte  pour  la  première  foiâ  ,*  jsntre 
dans  la  Maison  d'accouchement  le  38  décmnbre*i829. 
Pendant  toute  sa  grossesse  »  elle  avait  été  souvent  indispo- 
sée. Dix  jours  avant  sop  accouchement ,  elle  entre  à  l'in- 
firmerie des'  femmes  enceintes  pour  «ne  entérite.  Il  loi 
restait  encore  un  peu  de  diarrhée  lorsqu'elle  accouche  le 
4  mars  i85o.  Le  travail  dure  cinq  heures ,  et  la  délivrance 
est  naturelle.  Le  premier  jour,  cette  ïemme  n'éprouve 
aucun  accident.  Le  6  mars  il  survint  une  céphalalgie  très- 
forte,  delà  fièvre,  des  coliques,  et  plusieurs  selles  en 
diarrhée.  L'abdomen  devient  légèrement  douloureux  à  la 
pression  ,  et  l'on  prescrit  une  saignée  de  dix  onces. 

Le  7  ,  le  faciès  est  altéré.  La  langue  est  humide;  Tabdo* 
meu  très-4endu  »  très-douloureux  è  la  pression.  II  présente 
un  son  obscur  quand  oti  le  percuté  sur  la  région  des  flancs. 
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Plusieurs  selles  en  diarrhée*  Rien  dn  côté  de  la  poitrine. 
Pouls  très-petit  et  très-fréquent.  Pas  de  lochies.  (  Onguent 
napolitain  ^ii)  pour  douze  frictions  sur  l'abdomen;  demi- 
lâvement  d'amidon  et  de  pa^ot  ;  gomme  édulcorée  2  pots  ). 
Le  8  »  prostration  extrême  ;  faciès  profondément  altéré. 
Réponses  lentes  »  difficiles  ;  langue  sèche»  Abdomen  tendu , 
baUonné ,  moins  douloureux  que  la  veille  »   parce  que  la 
malade  n'a  plus  la  con^ience  de  ses  douleurs.  Selles  invo- 
lontaires ;  pouls  ^liforme  »  d'une  fréquence  extrême,  (  On- 
guent nfUK>litain  ^ii);  un   vésicatoire  à  chaque  cuisse  ; 
gomme  édulcorée  ;  demi-lavement  d'amidon  et  de  pavots  )• 
Le  g  ,  l'état  est  le  même  »  la  malade  meurt  à  dix  heures. 
Autopsie  s4  heures  après  ta  mort,  —  Le  crâne  n'est  pas 
ouvert. 

Thorax.  —  Les  poumons  sont  parfaitement  sains ,  ainsi 
qae  le  cœur. 

Abdomen,  — HEpafichement  séro-purulent  jaunâtre  dans 
leqael  nagent  des  flocons  de  pus  à  demi-concrété.  L'csto| 
mac  est  distesdu  par  des  gaz.  La  membrane  muqueuse 
présenti  v^rs  le  grand  cul-de-sac  un  ramollissement  très- 
prononcé  ;  elle  '  s'enlève  très-légèrement  avec  le  scalpel. 
Le  t^te  du  canal  *fniestinal  ne  présente  de  remarquable 
^jj|^1l4b)lor^tion  de  la  membrane  muqueuse  qui  est  en- 
^IE^eîrt.l)lan<|^g.  Du 'reste ,  elle  ne  paraît  point  altérée 
dal^^a-  côm^Stadce. 

umvs  très-volumîneux  ,  d'une  consistance  molle.  A 
rAtérIeuroif  obswve  çà  et  là  quelques  couches  de  pus  con- 
cret^La  couleur  ue  l'otérus  est  d'un  brun  tirant  un  peu 
snr  le  gris.  Ses  parois  sont  minces  ;  elles  présentent  quatre 
Vignes  vers  le  foAd  ,  sh.  vers  la  partie  moyenne»  et  trois 
^ers  le  col.  La  surface  interne  de  l'utérus  est  d'un  gris 
sale ,  coAveiie  de  mucosités  lochiales.  Au-dessous  de  cette 
couche  et  dans  presque  toute  l'étendue  de  cette  face,  le 
tissu  de  l'utérus  est  comme  ramolli  et  dlffluent  ;  il  est  d'un 
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gris  sale ,  et  cette  altération  pénètre  à  deux  lignes  de  pro- 
fondeur. 

Les  veines  ovariques  ,  les  veines  utérines  sont  remplies 
d'un  sang  fluide  ;  elles  sont  exemptes  de  ioute  altération. 

Des  vaisseaupa  lymphatiques  nombreux  se  rencontrent 
sur  les  faces  antérieure  et  postérieure  de  l'utérns ,  près  des 
bords  latéraux.  Elles  dessinent  au-dessous  du  péritoine 
des  lignes  d'un  blanc  jaunâtre ,  alJ^matiTement  renflées  et 
rétrécies.  Ils  se  dirigent  vers  les  lig^meas  larges  dans  les- 
quels ils  se  perdent  ;  leur  calibre  est  à-pea-près^celui  des 
artères  thyroïdiennes.  Leurs  parois  ne'  présentent  ni  épais- 
sissemenl  ni  rougeur. 

Les  ligamens  larges  ,  les  ovaires»  les  trompes  sont  Jnfil- 
tréjs  de  sérosité. 

Obs.  il* — Métro-péritonite;  pus  dans  le  péritoine. 
Ramollissement  de  l* utérus;  pus  %i^ns  les  lymphatiques. 
Ganglions  lymphatiques  sains. — Opportyne  Fis:...,  d'tfne 
haute  stature ,  cheveux  roux ,  peau  blanche ,  enceinte  pour 
la  seconde  fois  ,  accouche  le  25  février  i$3o  y.  jour  de  son 
entrée  dans  la  Maison  d'accouchement.  L'accoujcheiuent 
est  naturel;  l'enfant  naît  vivant ,  du  poids  d€rsi]l4Hnres9 
et  dans  la  première  position  du  sommet. 

Pendant  les  quatre  premiers  jours  qui  ^uivcA^  «J'^^^^' 
cliement  »  l'état  de  la  malade  est  excellent  ;  iànii 
courant  de  la  nuit  du  quatrième  au  cinquiën^e  ,  M  st 
du  frisson  et  des  douleurs  très-vives  dans  l'fbdoiird 
1.^'  mars,  à  la  visite  ,  la  face  est  roôge  ;  la  langue  est  hxX' 
mide,  couverte  d'un  enduit  bla^ehâlire.  L^abdon^n^st 
douloureux  h  la  pression  dans  toute  son  étendue.  La  fèspi- 
ration  est  pénible  et  difficile.  Pas  d[évaci^tions  alvines  de- 
puis deux  jours.  Lochies  assez  abondanlies.  (Mauve  et  Vio- 
lettes édulc. ,  trois  pots;  ipécac. ,  gr.  xviij  ;  l^o  ^ngsues  ; 
cataplasme  ;  bain  de  siège  ,  lavement  émollient  ;  diète 
absolue).  ^ 

L'ipgcacuanha  provoqua  plusieurs  vomissemenfs  el  plu- 


sieurs  selles.  Mais  les  douleurs  ne  diminuèrent  pas  ;  aussi 
le  soir  appliqua-ton  4o  nouvelles  sangsues.  Pendant  la  nuit 
il  y  eut  une  agitation  extrême ,  des  douleurs  vives ,  et  plu- 
sieurs selles  involontaires. 

2  mars.  Prostration  déjà  très-considérable;  altération 
profonde  des  traits;  langue  humide,  blanche;  respiration 
pénible  ;  pouls  petit,  d'une  fréquence  extrême /et  préseiw 
Unt  quelques  intermittences  ;  sensibilité  très-grande  de 
labdomen.  La  malade  a  quelques  rêvasseries.  Déjections 
alvines  Involontaires  ;  lochies  peu  abondantes  ;  les  seins 
soot  flasques  ,  et  rien  n'annonce  le  travail  de  la  sécrétion 
du  laîi.  (  Gomme  édulcorée  ;  onguent  napolitain ,  |  iij  pour 
douze  frictions;  deux  vésicatoires  aux  cuisses;  bain  de 
siège;  diète  )• 

Pendant  la  journée  la  prostration  va  toujours  en  crois- 
sant ;  le  faciès  s'altère  de  plus  en  plus.  Le  soir  la  malade 
ue  parle  plus  ,  la  respiration  s'embarrasse ,  et  la  mort  sur- 
yiyient  le  lendemain  à  sept  heures  du  matin. 

Autopsie  â6  heures  après  la  mort.  —  Rien  à  l'extérieur 
du  corps. 

Thorax.  Les  poumons  adhèrent  à  la  plèvre  costale  par 
des  brides  celluleuses  bien  organisées;  partout  ils  sont 
tien  crépitans.  Le  poumon  gauche  présente  vers  la  face 
externe  de  son  lobe  inférieur  une  plaque  blanchâtre  de 
plusieurs  ligues  d'étendue  ;  elle  est  formée  par  la  plèvre  qui 
a  subi  un  épaississement  et  une  transformation  demi-carti- 
lagineuse. Cette  altération  ne  présente  pas  plus  d'une 
demi-ligne  d'épaisseur.  Le  cœur  est  sain;  son  tissu  est 
seulement  un  peu  flasque. 

Abdomen^  La  cavité  péritonéale  renferme  un  épanche- 
meut  séro-purulent  abondant  au  milieu  duquel  nagent  des 
"ocoûs  albumineux  d'un  volume  considérable..  Le  péri- 
toine qui  recouvre  les  intestins  est  fortrment  injecté.  Quel, 
ques  circonvolutions  sont  réunies  par  dos  brides  très-molles- 
au-devant  de  l'utérus  ;  sur  le  cul-de-sac  que  forme  le  péri- 
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toine ,  il  existe  une    grande  qnantité  de  pus  bien  lié  et 
comme  phlegmoneiAc. 

L*e«tomac  et  le  reste  du  canal  intestinal  sont  remarqua- 
bles par  leur  intégrité  parfaite. 

Vutéruê  ne  présente  à  Textérieur  que  quelques  faasses 
membrauM  et  quelques  petites  plaques  d'un  jaune  très- 
tendre  qui  sont  formées  par  un  commencement  d*mfiltra- 
tration  purulente  du  tissu  cellulaire  sous-péritonéa).  La 
hauteur  de  Tutérus  est  de  cinq  pouces  ^  sa  largeur  de  trois 
et  demie.  Ses  parois  sont  molles  ;  elles  cèdent  facilement 
sous  la  pression  des  doigts.  Elles  ont  cinq  lignes  d'épaisseur 
vers  le  fond  de  Torgane  »  dix  vers  la  partie  moyenne  du 
corps  où  s'insère  le  placenta ,  et  trois  vers  le  col.  Sa  face 
interne  est  recouverte  d'une  couche  épaisse  de  lochies  san- 
guinolentes. Au-dessous  le  tissu  est  généralement  aain  ; 
seulement  jl  existe  sur  la  face  antérieure  et  près  du  fond 
de  Toi^ane ,  un  point  de  la  largeur  d'un  pouce  carré' ,  au 
niveau  duquel  le  tissu  est  ramolli  et  réduit  en  une  espèce  ^ 
de  pulpe  rougeâtre,  dans  une  épaisseur  d'une  ligne  envi- 
ron. Le  col  de  l'organe  est  tout-à-fait  sain ,  et  il  présente 
quelques  rides  transversales. 

Les  veifies  utérines  et  tes  veines  ovariques  parfaitement 
saines ,  ne  renferment  que  du  sang  fluide. 

Vaisseaux  lymphatiques.  On  voit  serpenter  an-dessous 
du  péritoine  et  sur  le  côté  droit  de  l'utérus ,  seulement 
deux  ou  trois  vaisseaux  lymphatiques  qui  se  dirigent  vers 
les  ligamens  larges  dans  l'épaisseur  desquels^  ils  vont  se 
perdre.  Les  ganglions  lymphatiques  lombaires  ne  présen- 
tent ni  tuméfaction  ni  rougeur. 

Les  ovaires ,  les  trompes  utérines  de  chaque  cAté  sont 
infiltrés  seulement  de  sérosité. 

Dans  ces  deux  premières  observations ,  l'altération  ne 
s'étend  pas  au-delà  des  vaisseaux  lymphatiques.  Les  gan- 
glions lombaires  ne  présentent  rien  d'insolite  ;  ils  ont  leur 
volume  et  leur  coloration  naturelle.  Il  n'en  sera  plus  de 
même  dans  les  observations  suivantes. 
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Ob».  III. «  —  Métro-péritonite;  ramoUwement  de  Vu- 
térus  ;  épanchement  sérb-purulent  dans  le  péritoine  ;  pus 
dans  les  vaisseaux  lymphatiques  ,  mais  seulement  jusques 
dans  l'épaisseur  des  ligamens  larges.  Sim>ple  rougeur  des 
ganglions  lymphatiques,  — Jeanne-Claudine  Rev.... ,  âgée 
de  53  ans,  domestique,  brune,  d'un  tempérament  san- 
guin »  était  enceinte  pour  la  quatrième  fois.  Ses  grossesses 
antérieures  avaient  été  heureuses.  Pendant  la  dernière , 
eUeiépronre  des  douleurs  dans  l'abdomen  et  de  l'oppres- 
sion ;  on  la  saigne  h  six  mois ,  et  elle  entre  vers  la  fin  de 
janvier  à  l'hospice  àe  la  Maternité ,  où  elle  accouche  le 
^  avril.  Le  travail  ne  présente  rien  de  particulier.  Mais  le 
jour  même  ,  frisson ,  fièvre,  douleurs  assez  vives  dans  l'ab- 
domcn ,  surtout  à  l'hypogastre.  (  4o  sangsues  ;  cataplas- 
mes ;  bain  de  siège  ). 

Pendant  la  nuit ,  douleurs  lombaires  très-vives  ;  fièvre. 
Lochies  très-peu  abondantes  et  d'une  odeur  fétide. 

Le  lendemain  3  avril ,  abdomen  ballonné ,  très-doulou- 
reux à  la  pression  »  surtout  à  l'hypogastre.  Douleurs  lom* 
baires  très-vives  ;  respiration  pénible  ;  toux  fréquente  ré* 
pondant  douloureusement  dans  tout  l'abdomen  ;  pas  d'ex- 
pectoration; pouls  fort  et  fréquent.  (Saignée  du  bras, 
Iviij';  looch  blanc  avec  kermès ,  gr.  j  ;  4o  sangsues  à  l'hy- 
pogastre ;  cataplasme  émollient  ). 

Pendant  la  journée  la  malade  éprouve  un  peu  de  soula- 
gement ;  mais  pendant  la  nuit  les  douleurs  se  réveillent.Le  4  » 
la  face  est  pâle ,  les  traits  sont  tirés ,  la  langue  est  sèche 
et  rouge,  la  soif  très-grande ,  le  pouls  petit  et  fréquent  ;  la 
chaleur  de  la  peau  esf  vive  ;  Fabdomen  est  très-douloureux 
à  la  pression  ;  la  respiration  est  pénible  et  difficile  ;  la  toux 
fréquente.  Les  lochies  coulent ,  mais  peu  abondantes  et 
d'une  odeur  désagréable.  (  Mauve  et  violettes  édulc.  ;  extrait 
(le  jnsquiame  ,  gr.  vj.;  calômel ,  gr.  xij  pour  six  bols  ;  bain 
de  siège;  onguent  napolitain,  |iij  pour  douze  frictioDs  ; 
deux  vésicatoires  aux  cuisses  ) . 
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P^odant  la  journée ,  douleurs  ioujpurs  vives.  Plusieurs 
vomissemeus  dans' la  matière  desquels  se  trouvent  plusieurs 
iiscaridcs  lombricoïdes  :  pendant  la  nuit  »  agitation  extrêoie. 

Le  5 ,  face  pâle ,  profondément  altérée;  teinte  légèrement 
jaunâtre;  langue  rouge  et  sèche  ;  nausées  fréquentes;  ab- 
domen toujours  très-douloureux  à  la  pression  ;  pouls  petit 
et  fréquent  ;  .eirtréme  anxiété;  respiration  courte,  hale- 
tante. L'auscultation  et  la  percuaaion  ne  fournissent  aucuns 
signes.  Les  lochies  présentent  toujours  beaucoup  de  féti- 
tidité.  (Orge 9  chiendent  édulc.  ,  deux  pots;  potion  gom- 
meusé  avec  magpésie»  5^;  onguenl  napolitain  »  §i)  pour 
huit  frictions  ;  injection  d'eau  d'orge  dans  l'utérus). 

Pendant  la  nuit ,  vomissemeus  nombreux  ,  diarrhée 
très-forte.  Cinq  selles  en  diarrhée. 

6.  Décubitus  sur  le  dos  ;  face  profondément  altérée  ; 
langue  rouge ,  sèche.  Abdomen  toujours  douloureux  ;  diar- 
rhée.-'Lochies  peu  abondantes  et  fétides  ;  la  peau  est  très- 
chaude  ;  la  malade  éprouve  des  douleurs  dans  tous  les  mem  . 
bres^  (Orge  »  chiendent  édulcorés  ;  onguent  napolitain ,  §i  j  ; 
lavement  émollient  ;  injection  d'eau  d'orge  dans  l'utérus  ). 

7.  La  malade  est  presque  entièrement  étrangère  à  ce  qui 
se  passe  autour  d'elle;  sa  face  est  pâle  ,  jaunâtre  et  de  plus 
en  plus  altérée;  la  langue  est  sèche»  rouge  ,  la  soif  très-vive. 
L'abdomen  est  tendu  et  ballonné  ;  la  respiration  est  bruyante 
et  difficile.  Le  pouls  est  presque  imperceptible ,  irrégulier 
et  très-fréquent.  11  y  a  des  rêvasseries.  (Même  prescription 
que  la  veille). 

L'état  de  la  malade  s'aggrave  pendant  la  journée  ;  le  soir 
elle  est  agonisante,  et  le  lendemain  elle  meurt  k  cinq  heu- 
res du  matin. 

Autopsie  5o  fleures  après  la  mort.  — Le  crâne  n'a  pas 
été  ouvert. 

Il  existe  dans  chaque  côté  du  thorax  environ  un  demi- 
verre  de  sérosité  citrine.  Les  poumons  sont  parfaitement 
erépitans  ;  le  cœur  est  sain. 
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U abdomen  renferme  une  grande  quantité  de  matière 
séro-pornlente.  Les  intestins  sont  couverts  ç^  et  là  de  faus- 
ses membranes  et  de  flocons  de  pus.  La  tqnique  péritonéale 
offre  surdifiërens  points  une  injection  pointitfée  dispd^  par 
bandes.  L'estomac  »  le  duodénum  et  les  intestins  grêles  be 
présentent  aucune  altération;  settlefaient  on  rencontre  dans 
cette  portion  du  tube  digestif  ^ix  ascarides  lombricoldes. 
Les  gros  intestins  sont  àTétat  normaL 

L'utérus ,  volumineux,  peu  rerenu  sm lui-même»  offre 
une  teinte  d'un  blanc  légèrement  verdâtre«  Sa  hauteur  est 
de  six  pouces  sur  quatre  delargem\:Ses  parois  sont  épaisses 
d'un  pouce  vers  le  fond ,  de  dix-huit  lignes  vers  la  partie 
moyenne  du  corps ,  et  de  six  lignes  vers  le  col.  La  surface 
interne  de  la  matrice  présente  vers  les'  angles  supérieurs 
une  coloration  d'un  gris-ardoisé;  là,  le  tissu  est  ramolli  à 
la  profondeur  de  deux  ligues  environ.  Vers  la  paroi  posté- 
rieure» se  remarque  l'insertion  du  placenta  au  milieu  de 
laqueUe  le  tissu  de  l'utérus  est  ramolli  dans  une  étendue 
de  deux  pouces  carrés.  Vers  ce  point  »  le  tissu  de  la  ma- 
trice est  converti  en  un  sorte  de  pulpe  grisâtre  d'une  odeur 
désagréable,  et  qui  se  détache  facilement;  quant  au  tissu 
envir(Hinant  il  est  sain.  Le  col*  de  Totérus  est  fortement 
ecchymose ,  mais  il  n'est  point  ramolli. 

Vaisseaux  lymphatiques.  On  voit  se  dessiner  au-dessous 
du  péritoine  et  sur  les  côtés  des  faces  antérieures  et  posté- 
rieures de  Tutérus  «  de  nombreux  vaisseaux  lymphatiques 
gorgés  de  pus.  On  peut  les  suivre  dans  l'épaisseur  desliga- 
mens  larges  d'un  côté^»  et  de  l'autre  sur  les  côtés  du  col. 
Du  reste,  ils  ne  s'étendent  pas  au-delà  des  ligamens  larges. 
Les  ganglions  lombaires  sont  rouges  et  tuméfiés ,  mais  ils 
ne  renferment  pas  de  pus.  Entre  les  deux  feuillets  du  péri- 
toine qui  forment  le  mésentère ,  il  existe  une  infiltration 
purulente  considérable. 

Les  veines  utérines  et  ovariques  sont  saines  et  ne  ren- 
ferment que  du  sang  liquide. 
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Los  ovaires  et  Us  trompes  %oùi  b  l'état  norinal. 

Ici  les  gaqgIjoDS  lombaires  ne  présentent  pas  encore  de 
suppuration  »  eomjoie  nous  le  verrons  par  la  suite ,  mais  Us 
sont  tuméfiés  et  rouges. 

Nous  ferons  remarquer  aussi  ^ue  dans  nos  observations 
nousn*avons  jnsqu'ioireiicontré  de  pus  que  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques.  Les  veines  étaient  parfaitement  saines  et  ne 
contenaient  que  du  sang.  Il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  , 
comme.va  le  prouver  l'observation  suivante ,  dans  laquelle 
on  trouve  simultanément  du  pus  dans  les  deux  ordres .  de 
vaisseaux. 

Obs.  IV.* — Métro-péritonite;  couche  depus  à  la  feux 
interne  de  i utérus  ;  épanchement  séro^purulent  dans  le 
péritoine;  abcès  dans  le  péritoine;  abcès  dans  une  des 
trompes;  ovarite;  pus  dans  les  lymphatiques  et  dans 
quelques  veines  utérines. — Elisa  Horn..'.. ,  figée  de  17  ans , 
domestique I  primipare,  ayant  toujours  joui  d'une  excel- 
lente santé  pendant  SA  grossesse,  accouche  le  27  mars 
i83o.  Le  travail  dure  pendant  53  heures  »  et  l'on  est  obligé 
de  pratiquer  une  saignée  à  la  malade,  et  de  k  plonger  plu- 
sieurs fois  dans  le  bain.  La  délivrance  est  naturelle  ,  mais 
elle  est  suivie  de  tranchées  utérines.  Le  27  ,  l'abdomen 
est  un  peu  douloureux  ,  mais  la  malade  n'a  que  peu  de 
fièvre.  On  applique  4o  sangsues.  Le  98 ,  les  douleurs  ont 
reparu  après  s'être  calmées  ;  il  y  a  de  la  fièvre ,  de  la  fré- 
quence dans  le  pouls  ,  et  une  chaleur  vive  à  la  peau.  On 
applique  4o»  nouvelles  sangsues  ;  on  donne  à  la  malade  des 
bains  de  siège.  Le  29  ,  la  face  est  pâle  ,  elle  exprime  une 
douleur  vive.  La  langue  est  humide,  la  bouche  amère  et 
pâteuse  ;  l'abdomen  est  sensible  à  la  pression  :  il  y  a  des 
douleurs  vives.  Les  lochies  coulent  assez  abondamment 
(  Gomme  édulcorée  ,  deux  pots  ;  ipécacuanha ,  gr.  xviij  ; 
bain  de  siège;  cataplasme  ). 

Le  soir  ,  vomissemens,  plusieurs  selles  en  diarrhée.  Pen- 
dant la  nuit  mieux  marqué ,  sommeil). 
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Le  3o ,  l*état  de  la  malade  est  satisfaisant.  Les  douleurs 
abdominales  sont  bien  moins  fortes  ;  le  pouls  est  moins 
fréquent  ;  mais  le  soir  il  survient  un  frisson  ;  nouvelles 
douleurs  abdominales.  L'on  applique  a  5  sangtues. 

Si.  Abdomen  très-douloureux  à  la  pression  »  surtout  du 
côté  gauche  ;  pouls  très-fréquent.  La  faciès  est  altéré  ;  la 
malade  est  très-faible.  (Onguent  napolitain  ,  |ij  pour. huit 
frictions  ;  gomme  éddcorée  ,  deux  pots  i  bain  de  siège , 
cataplasme  émoilient  )• 

i.^^'ayriL  Faciès  très-altéré  ;  les  yeux  sont  caves  »  les 
joues  décoloFées.  La  langue  est  pfile  et  sèche  ;  soif  vive  , 
nausées.  Abdomen  très-douloureux  "à  la  pression;  douleurs 
presque  continuelles  dans  les  reiÀs  ;  respiration  difficile  et 
plaintive  ;  pouls  très-fréquent  ;  chaleur  à  la  peau.  La  sé- 
crétion du  lait  ne  s'est  pas  encore  opérée.  Jl  y  a  peu  de 
lochies.  (Gomme  édulcorée ,  deux  pots;  potion  gom«' 
meuse  ,  onguent  napolitain  »  fiij  onces  pour  douze  fric- 
tions ;  bain  de  siège  ;  cataplasme  ). 

«  avril.  Les  yeux  ont  perdu  leur  expression  ;  le  regard 
est  stupide;  la  malade  est  couchée  sur  le  dos  ,  et  complè- 
tement immobile  ;  la  langue  est  sèche  ;  l'abdomen  est 
moins  sensible  à  la  pression  ,  parce  que  la  sensibilité  géné- 
rale parait  émoussée;  respiration  suspirieuse ,  embarrassée  ; 
froid  général  dont  la-  malade  se  plaint.  Il  y  a  quelques  rê- 
vasseries et  des  soubresauts  des  tendons.  Peu  de  lochies» 
(Onguent  napolitain,  fiij  pour  douze  frictions;  synapis- 
mes  ;  gomme  édulcorée  ;  potion  gommeusè  ;  bouillon  ). 

5.  Môme  état  de  prostration ,  plaintes  contmuéUcs , 
langue  sèche ,  ventre  tendu  ,  douloureux  à  la  moindre 
pression  ;  son  mat  vers  les  flancs  et  îhypogastre;  toux  con- 
tinuelle ;  pouls  petit  et  fréquent.  (Même  prescription). 
La  malade  meurt  dans  la  journée. 

Autopsie  3o  heures  après  la  mort,  —  Rien  à  l'extérieur 
dn  corps.  Le  crfine  est  ouvert;  les  membranes  du  cerveau 
sont  sames.  Au-dessous  de  l'arachnoïde  il  existe  une  infil- 
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tration  trèft-inarquée  do  tUsu  cellulaii^.  Les  substances 
grise  et  blanche  du  cerTean  sont  saines.  Les  ventricules 
contiennent  quelques  gros  de  sérosité.  Les  poumons  et  le 
cœar  sont  k,  )>'état  normal.  L'abdomen  est  le  siège  d'un 
épapchement'^éro-purulent  trës-cojnsidérable.  Des  adhé- 
rences nombreuses  unissent  les  intestins  entr'eux.  Le  grand 
épiploon  est  fixé  à  J'aide  de  fausses  membranes  à  la  face 
antérieure  et  inférieure  de  Tutérus.  Le  cul-de-sac  que  forme 
le  péritoine  devant  et  derrière  cet  organe ,  est  rempli  d'un 
pus  bien  lié  et  entièrement  analogue  au  pus  phlegmoneux. 
L'estomac  renferme  deux  vers  lombrics.  Vers  son  grand 
cul-de-çac  la  membrane  muqueuse  ramollie  s'enlève  fitci- 
lement.   Le  duodénum ,  sain   d'ailleurs  ,   contient  aussi 
deux  ascarides  ^lombricoîdes.  L'intestin  grêle  en  renferme 
dix.  La  membrane  muqueuse  qui  le  revêt ,  très-pâle  dans 
toute  son  étendue  »  est  fortement  ramollie  dans  certains 
poiilla»   Le  gros  intestin  n'offre  de  remarquable   qu'une 
pfaqde  de  la  largeur  de  deux  pouces   carrés»  du  niveau 
de  laquelle  l^membrane  muqueuse  est  très-fortement  injec> 
tée  en  rouge-brun. , 

L'utérus  est  assez  volumineux ,  il  est  peu  revenu  sur  lui- 
même  ,  et  couvert  de  fausses  membranes  qui  s'enlèvent 
facilement.  Il  est  fortement  incliné  à  droite ,  et  se  trouve 
comiQe  accolé  sur  la  partie  correspondante  du  détroit  supé- 
rieur; Sa  hauteur  est  de  cinq  pouces  »  sa  largeur  de  quatre. 
Ses  parois  ont  quatre  lignes  d'épaisseur  vers  le  fond  de  l'or- 
gane ,  sept  vers  le  point  d'insertion  du  placenta ,  et  trois 
véri  }^  4bl.  Sa  surface  interne  est  couverte  d'une  couche 
épaisse  éif^s  concret  que  l'on  enlève  facilement. 
'"  Patines  utérines.  Les  sinus  utérins  renferment  du  pus  ; 
les  veines  utérines  en  contiennent  pour  la  plupart  dans  leur 
cavité  ;  on  le  voit  sourdre  par  gouttelettes  de  leurs  ouver- 
tures béantes.  Du  reste  >  ces  vaisseaux  ne  présentent  ni  rou- 
geur de  la  membrane  interne  ,  ni  épaississement  des  parois. 

f^ aisseaux  lymphatiques.  Quelques  vaisseaux  lymphati- 
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ques  se  dogsinent  aa  -dessous  an  péritoine.  On  les  voit  ram- 
per en  serpentant  et  ^  présentant  an  aspect  moniliforme. 
Leur  calibre  est  considérablement  augmenté  ;  Tua  d^eux , 
qui  'a  le  volume  d^une  grosso  plume  d'oie  ,  se  dirige  vers  le 
fon<]frde  Tùtérus. Leurs  parois  ne^jtarais^nt  pas  plus  épaisses 
qu'elles  ne  le  s(mt  habituellement  ;  elles  ne  pr^entent  pas 
de  rougeur.  Les  ganglions Jomb aires  ne  contiennent  pas  de 
pus  dans  leur  intérieur. 

La  trompe  dû  câté  droit ,  cb|iverte  de*  fausses  membra- 
nes épaisses  ^  est  complètement  déformée.  Son  pavillon  est 
revêtu  de  fausses  me^ibranes  si  épaisses,  qu'il  a  perdu  sa 
disposition  frangée.  Vers  la.. partie  moyMne  de  son  trajet 
elle  est  renflée.  Tout  J'intériopr  deja  cavité  est  rempli  de 
pus  ,.êt  la  membrane  muqueuse  qui  le  tapisse  est, épaissie  , 
d'un  rouge  très-foncé  »  et  comme  ulcérée  dans  certains 
points.  L^ovatre^iQ-même  coté  est  couvert  de  concrétions 
purulentes  ^  mais  son  tissu  n'est  pas  altéré.  La  trompe  et 
Fitv aire,  du  côté  opposé  ne  présentent  aucune  altération. 

Dans  les  trois  observations  suivantes^  la  maladie  du 
système  lyinphatique  est  en  quelque  «sorte  plus  complète 
que  dans  les  faits  précédens;  Les  gansions  lombaires  sont 
aussi  affectés;  ils  sont  en'^leiite  suppuration. 

Obs.  y." — Métro-péritonite;  épanchernent séro-puru^ 
lent  dans  le  péritoine;  pus  dans  les'  vaisseaupB  fyffiphati- 
(l^fis^jet  les  tbeines  uténdnes  ;  suppu^ratton  dès  ganglions 
Ijmphéttique^  rainoUiss/smevCt  dbi'\Uéfus. — ^rie  Laud***, 
ournè^e  ,vâgée  de  ^6  ans ,  d'uQe  stalu^9)9oyénne ,  colorée , 
à  mjiscles  dévei^pé»,  était  em^inte  pcrur  la  seconde  fois. 
Son^mmjii^  accou€JKCiis\<ont  avait  été  suivi  d'une  péritonite , 
autant  ^e  l'on  [lut  en  juger  d'après^^s  rapports..  Elfe 
entra  dans  laMaisènd'accoucbementle^27-mars  i83o  ,  et 
accoucha  le  même  jour  à  quatre  beures  du  soiry  apIsM' un 
travail  de  douze  heures.  L'enfant  naquit  vivant ,  «j^t^  pré- 
senta le  somjftféten  première  position.  La  délivrance  n'offrit 
rien  de  particulier.  Peu  de  temps  après,  douleurs  légères 
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dans  l'abdomen  »  qui  disparaissent  un  peu  par  Tapplication 
d'un  eatarplasme  émoUient.  Le  a  8  aumatin\  la  malade  ne 
souffrait  plus.  Vers  le  milieu  ^u  jour ,  frissons ,  douleurs 
très-vives  dans  l'abdomen  qui  devient  très-sensible»  à  la 
]Nression;  fréquence  du  pquls.  (4o  sangsues  sur  Tab^open; 
Laiu  de  siège  ;  cataplasme  ).  Pendant  la  nuit  les  Couleurs  te 
calmedl  »  mais  le  lendemain'matin  elles  augmentent  d'in- 
tensité  »  et  la  malade  est  Jans  l'état  suivant  : 

99  mars.  Faci^  l'ouge  et  injecté ,  exprimant  la  douleur  ; 
langue  humide  ;  trois  nausées  sans  vomissemens  ;  ventre  sen- 
sible à  la  pression,  surtout  danç  la  région  bypogast^que; 
volumineux  et  météorisé  dans  toute  sou  étendue,  Lodiies  peu 
abondant  ;  plusieurs  sell^  en  diarrhée.  (  4o  sangsues  ; 
bain  de  siège.  ;  lavement  èmollient  ;  mauve  et  violettes  èdol- 
Corées deu^ pots;  potion  goauneuse;  diète). 

5o.  Chaleur  h  la  peau  ;  faciès  rouge  et  injecté  ;  pouls 
fréquent;  langue  humide»  rouge  à  sa  pointe;  abdomen 
sensible  à  la  pression.  Lochies  peu  abondantes  »  .d'aune 
odeur  dèsagreabjie  :  la  sécrétion  du.laît  s'cq^.ère.  (  Orge  ^dul- 
Corée  ;  bain  de  siégp^  cataplasme  ;  lavenient«  émoUient  ; 
injection  d'eau  d^'orge  dans  l'utérus). 

Pendant  la  joifrnéip  aucune «diMileur,  plusieurs  a^^es  en 
diarrhée»  .  . 


dans  toute  son  ét^lrahie*  Au  niveau  de  l'arliculatitDu^i^ibé' 
dius  et  du  troisiàme  m^l^carpieu ,  il^.  e!li|tè  de  l'equoate- 
ment  et  i|ne'  rougeur  circonscrite.  La  pression  est  i]M  peu 
âoBloûreu#e.  (Gk^mi^^d^loor^»  s  pots^  potion  gi^vl^se 
avec  sirop  diaeode,  §  f{  ;  cataplasme  arrosé  d'eau  végéto- 
minérale  MIT  la  main;  catapl.  èmollient  çur  le  ventre; 
nne^éupe). 

1*'  avril  ;  pendant  la  nuit  plusieurs  selL^  ^n  diarrhée; 
c^halalgîe  ;  pouls  petit ,  fréquent.  Chaleur  vive  h  la  peau. 
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Lochies  peu  abondantes  et  sans  odeur.  Qaant  à  la  main  , 
le  gonflement  est  un  peu  moins  considérable,  mais  la  pres- 
sion est  encore  donloure^se»  (  Même  pre^cr|ptiofn  que  la 
Teille). 

Pendant  la  jonrnée ,  frissons ,  âouleurs  4ans  Tabdomen  ; 
nausées  ;  romissemens  nombreux  de  matik*es  yerdâtres  ; 
respiration  difficile  ;  ftèquence  extrême  et  petHc&se  du 
pools.  (Ipécac.  ,gr.  xyiij  ;  3o  sangsues  à  l'hypogastre;  on- 
guent napolitain  9  $  )  po«r  quatre  friclioq?). 

L'ûigestion  de  ripéeacnanba^ne  fut  suivi»  d'aucun  vo- 
miss^Beiit;  mais  après  Tai^lifiatioa  dos  sangsues ,  la  ma- 
lade éprouva  de.soulagéknent. 

2  avril  ;  faciès  profondemeoi  altéré  ;  pouls  petit ,  fré- 
quent ,  ^régulier  ;  langue  homide  ;  abdomen  ten^u  >  bal- 
lonné» très-sensible  à  la  pression»  même  Fa  plus  légère  ; 
pas  cft^  selles  en  diarrhée?  Lochies  peu  abondaAtes.  f^a  tu- 
méfaction de  la  main  a  dflAinué ,  sa  çenâbitlté  ^n^Iile  être 
beaacdqp  i||Qiadre.  ('Gomme  édolcoifée ,  a  pots  ;  pilyles 
avee  extriât  lie  îusqwanpe  »  gr.  Tj  ;  .calom^l,  gn  yiij  ;  ex- 
trait gomm.  d'opium ,  gr.  j  pour  6  pilules  ^bmin*  de  siège  ; 
onguent  ^mer«m:id«*|q  pour  £  friiotiobs  sp  l'ab^oipen*; 
a  v&i^^tfès  ai^  jltoihes).  %         ,.. 

Pikdçnt  la  J|^9^ç^et  pendani  ta  nui^,»  Ja  lUiiladfi  ves- 
«^  €#  Vives  IOId^rsjJaDS  k,  ventru.  Pools  tfjbsH»etit  ^ 
tr^-jg|j^j|p^;4ékref^A#£S»I^^  »  >.  ^    ^ 

i)âttïlif  iffMê  plbfon4^ent  aUéréi  Jeinte  |ayâtre  ; 
déeufimis  lot  le  dos  >  '  pnhti^ion  uKtrdQie  i  lavgiie  j^l^ 
reeoij^érlflid^uu  enduit  î|i9Bâtre;«ablk>i||ep  teudfif»  doa- 
looreux  à'^la  pression  vers  le  |^c  gj^ach&t  lipçhies  séreuse^ 
peu  aiondaules;  (Méaae  pyoscriptioii  qu^ia  veille  )t 

Le  loir  ;  {ilnsiecirs  selles  en  duurirbée;  pelhte  complète 
deconnamaoce;  sueurs  froides  et  visquopies  ;  face  viola- 
cée ;  exlrémîtéa  froides  ;  râle  à  grosse  jbujle.  {«a  maladç 
meurt  à  9  heufes. 

^utopfte  S6  heures  mprès  la  m»rt,  —  On  remorque  sur 
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la  main  gaache  une  légère  tuméfactioa  et  une  roogeor  cir- 
conscrite  ;  au-dessous  de  la  peau  1.  le  tissu  cellulaire  est 
infiltré  de  pusV  Cette  infiltlration  s'étend  jusqu'auprès  de 
Tarticulation  du  médius  avec. le  troisiè&ie  métacarpien, 
eHe  remonte  mime  autour  du  tendon  de  l'extenseur.  L'ex- 
térieur de  l'articulation  ne  prédeqte  pas  de  suppBra^on , 
là  membrane  synoFiale  offre  seulement  beaucoup  de  rou- 

Abdomen.  ^Bviron  tme  demi-pmte  de  Mrosité  puru- 
lente^^ dans»  laifûéUe  nagent  des  fiiusses  membranes.  Le 
canal  intestinal  examiné  dans  toute  son  étendue  ne  présente 
aqpune  lésion.  ,  *        '  »  - 

Utérus.  H  est  volumineux •;  devant  et  derrière  loi ,  sur 
les  deux«culS'de-fac  quek  forme  le  péritoine ,  il  existe  un 
amas  considérable  «de  matière  purulente  ;  sa  hauteur  est 
de  cifq  p^ces'»  sa  largeui^  dfe  t^àlre  ;  son^ tissa  e^f  con- 
sistant. Sa  face  inter^d'un  rou^è-clairjdanseertaius  points, 
es^  d'un  brun  assez  marqué  vers  la'  {>artiQ»^ji^ye]yie  de  la 
face  postérieure.'  Dans  aucun  point .  cep^d^nt^k;  tissa 
n'ei3t.rapi^llif  »    *       *   * 

*  Fatseeâfêx  fymp,hattguei.  J)&  chàqjfie  q|5té  de^riitéras, 
sur  la  Jfece  antérieure  let  posténeure,4^on^voK'%^ji4e8Wâis 


giiôns^ympjiatique^'lombaîreis^ltum^és  ,«1^6|it  jftrfnt 
dif ]^s4of%qa'x>ir|esLiQeise.  h^  éast^l  tboraWquo^i'bffe  rien 
de.paftîculier,  il  c^ntiçnt  une,t|ès*petit^  qu^nlitéldg^flui- 
dp  d'une  exti^ême  liii^û|lit^  .    ' 

Veines  tiiMrfne«»^Sur  les  faae^  antéfieiire  et  post^ienre 
de  l'utérus»  on  découvre,  iî J'aide  d'uhè  incision  Tçgrticale 
et  qui  intéresse  toute  l'épaiseur  des  parois  de  l'organe»  plu- 
sieurs veines  qui  contiennent  du  pus  ;  leur  -membrane  in- 
terne est  lisse,  leurs  parois  ne  sont  point  épaissies. 

Les  ovaires  sont  tuméfiés  de  chaque  côté,  ils  sont  ra- 
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mollis  ,  infiltrés  seulement  de  sérosité ,  et  ils  s'écrAtoat 
racilement  squji  le  doigt. 

Obs.  YL*  —  Méiro-péritanile  ;  épanehement  êiro-jnMtUr 
lent  dans  le  péritoine  ;  pus  dans  les  vaisseaux  lytapka- 
tiques  ;    suppuration   des  ganglions  ;    fimte    purulente 

des  ovaires. — Clara  Jod ,   âgée  de  «5   ans,   d'une 

petite  stature  «  d'un  tempérament  sanguin»  enceinte  pour 
la  première  fois,  avait -été  sujette,  jusqu'au  ijuatrième 
mois  de  sa  grossesse,  à  des  accès  de  fièvre  intermittente. 
Elle  entre  k  la  Maternité  le  7  novembre  1899,  et  accouche 
le  1,**  février  i83o.  L'accouchement  est  parfaitement  na- 
turel ,  mais  il  est  suivi  au  bout  de  quelques  heures  d'une 
oppression  pt  d'une  céphalalgie  qui  nécessitent  une  saignée 
du  bras.  L*état  de  la  malade  est  assez  satisfaisant  jusqu'au 
3  février.  Alors  il  survient  pendant  la  nuit  des  douleurs  ab-' 
dominâtes  vives ,  une  toux  fréquente ,  et  qui  répond  dou- 
lourec^^aent  dans  l'abdomen ,  surtout  à  Thypogastre.  Il  y 
a  plusieurs  selles  en  diarrhée.  Le  lendemain ,  l'état  étant  le 
même,  on  prescrit:  (4o  sangsues  à  Fhypogastre;  cata- 
plasme; bain  de  siège;   demi-lavemens  d'amidon  et  de  pa- 
vot avec  laudâinum  de  Rousseau  ,  gouttes  iv;  gomme  édul- 
corée  ,  trois  pots  ;  «potion  gommeuse  avec  sirop  diacode  , 

Le  5 ,  le  pouls  est  petit  et  fréquent;  le  faciès  porte  l'em- 
preinte d'une  douleur  vive  ;  nausées  continuelles  ;  vomisse- 
mens  fréquens  de  matières  verdâtres  ;  le  ventre  est  trè»- 
sensible.  (4o  sangsues  ;  bain  de  siège  ;  même  boissou  que 
la  veille). 

Les  sangsues  ne  procurent  aucun  soulagement^  et  le 
lendemain  tout  annonce  l'apparition  prochaine  de  symp- 
tûmes  typhoïdes.  Aussi  abandonue-t-on  les  évacuations  sao- 
guines  pour  commencer  les  frictions  avec  l'onguent  napoli- 
tain. On  eu  prescrit  deux  onces  pour  huit  frictions  sur 
Tabdomen ,  pendant  les  94  heures.  Le  8 ,  l'état  de  prostra- 
tion est  très-marqué  ;  le  faciès  est  pfile  et  légèrcM^nt  jan- 
7.  ^i 
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nâlre  ;  la  langue  est  rouge  et  sèche  ;  ks  nausées  subsistent 
toujours.  Le  veutre  est  tendu,  ballonné»  très-sensible.  In- 
continence de  l'urine  et  des  matières  fécales.  Les  locbies 
coulent  encore.  On  porte  alors  à  trois  onces  h  dose  d'on- 
guent napolitain  ;  on  applique  des  vésicatoires  aux  cuisses. 
Le  9 ,  état  typhoïde  le  mieux  caractérisé  ;  obtusion  de  tous 
les  sens  ;  réyiisseries  ,  refroidissement  et  teinte  bleuâtre 
des  eiLtrémités.  Mort  dans  la  journée. 

Autopsie  faite  sa  heures  après  la  mort.  — Le  crâne 
n'est  pas  ouvert.  Les  poumons  ,  sains  dans  toute  lear  éten- 
due ,  ne  présentent  qu'un  engouement  léger  vers  leur  par- 
tie postérieure;  le  ventre  contient  un  épanchement  séro- 
purulent  énorme  avec  des  flocons  de  fausses  membranes. 
Aci-devant  de  l'utérus  il  existe  du  pus  bien  lié.  La  surface 
interne  de  l'organe  est  couverte  d'une  couche  de  fausses 
membranes  au-dessous  de  laquelle  le  tissu  de  l'utérus  e^t 
un  peu  rouge ,  mais  conserve  cependant  sa  consistsrnce  na- 
turelle. Veirs  la  partie  inférieure  de  l'utérus,  et  surtout 
vers  le  col>  tes  fibres  les  plus  superficielles ,  et  qui  se  trou- 
vent le  plus  rapprochées  du  péritoine  ,  sont  baignées  par 
du  pus  infiltré ,  et  qui  n'est  pas  contenu  dans  des  vaisseaux 
dilatés. 

Vaisseaux  lymphatiques.  Dans  l'épaisseur  des  ligamens 
larges  >  on  voit  des  deux  côtés  de  nombreux  vaisseaux  lym- 
pfaaAiques  ramper  autour  des  radicules  des  veines  ovari- 
riqùes  ;  v^rs  la  partie  supérieure  des  ligamens  larges , 
quelques-uns  d'entre  eux  se  jettent  dans  les  ganglions  lom- 
baires. Ceux-ci  sont  volumineux  comme  une  amande  ordi- 
naire ;  ils  sont  ronges  à  leur  extérieur;  en  les  pressant  ils 
s'écrasent  facflement  ;  ^n  les  incisant  eh  en  fait  sortir  une 
asse^  grande  quantité  de  pus. 

D^ft  deux  côtés  les  ovaires  sont  volumineux ,  rouges  et 
trèS'^friables  ,  ce  qui  tient  à  ce  qu'ils  sont  aussi  infiltrés  de 
pifts.  Les  trompes»  ieh  Ugatâensiai'gQS  s'odt  le  siégé  d'une 
<{fi{iltrftihin  séreuse.  L'examen 'des  cn^gadés  digestifs  n'offre 
aucune  particularité. 
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L^altération  da  système  lymphatique  peut  encore  s'é- 
tendre plus  loin  ;  elle  peut ,  dépassant  les  ganglions  lombai- 
res, se  retrouver  encore  dans  le  canal  thoracique.  Les  deux 
observations  suivantes ,  que  nous  empruntons  à  M.  Ton- 
nelle ,  en  sont  des  exemples  remarquables. 

Obs.  VIL* — Péritonite  avec  présence  de  pu$  dans  Ui 
vaisseaux  lymphatiques  de  l'utérus  et  dans  le  canaC  tluh 
raeique  ;  tuméfaction  considérable  et  ramollissement  des 
ganglions  de  taine  et  des  lombes* — Une  fenmie  de  5i  ans , 
d'une  bonne  constitution  »  primipare ,  entra  à  la  Maternité 
le  i.**  juillet  1839  y  et  accoucha  heureusement  et  à  terme 
le  s 5  août  suivant*  Le  môme  jour»  frissons  répétés,  don- 
leur  dans  les  régions  hypogastrique  et  lombaire ,  fièvre 
trèa-intense.  M,  Desormeaux  prescrit  une  saignée  copieuse 
et  une  application  de  cinquante  sangsues  sur  Tabdomen* 
Le  a ,  douleurs  excessives  ,  suppression  des  lochies  ,  nau- 
sées ,  rougeur  de  la  face ,  réaction  fébrile.  On  renouvelle 
la  saignée  et  l'application  des  sangsues.  Le  5  ,  décomposi- 
tion des  traits ,  alternatives  d'agitation  et  d'abattement , 
délôre ,  météorisme  du  ventre ,  incontinence  de  rorine  et 
des  matières  fécales  ;  petitesse  et  irrégularité  do  pools. 
Mort  le  soir  même. 

Autopsie.  —  Due  grande  quantité  de  pus  était  infiltrée 
entre  les  deux  feuillets  des  ligamens  larges  de  l'utéros.  Les 
vaisseaux  lymphatiques  »  remplis  du  même  liquide ,  for- 
maient^sur  les  bords  de  l'utérus  de  gros  cordons  superfi- 
ciels blanchâtres ,  flexueux  »  à  parois  très-déliées  ,  renflés 
d'espace  en  espace  »  et  environnant  les  grosses  divisions 
veineuses  qui  étaient  vides. 

Les  ganglions  lymphatiques  de  l'aine  et  des  lombf» 
avaient  acquis  le  volume  d'œufs  de  pigeon  ;  ik  fermaient , 
surtout  au-devant  de  la  colonne  vertébrale ,  des  paquets 
très-volumineux.  Leur  tissu  était  grisâtre ,  infiltré  de  pus , 
et  s'écrasait  facilement  sous  le  doigt. 

Le  canal  thoracique ,  do  volume  d'une  plume  de  cygne , 
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était  rempli  'd'an  liquide  épais  »  jaunâtre  ,  qui  parut  être 
du  pua.  • 

La  cavité  du  péritoine  renfermait  environ  un  denû-litre 
de  sérosité  floconneuse.  Le  reste  dans  l'état  sain. 

Obs.  VIII.* — 'Suppuration  des  vaisseaux  lymphatûjues 
de  l'utérus  et  du  canal  thoracique.  —  Une  femme  âgée  de 
SI  ans,  d'une  bonne  constitution  9  entra  à  la  Maternité  le 
«8  octobre  1899»  au  huitième  mois  de  sa  grossesse*  Elle 
éprouvait  déjà  un  commencement  d'œdénfatie  des  mem- 
bres inférieurs   qui  augmenta  beaucoup  dans  l'e^ace  de 
quelques  jours.   Le  7  octobre  elle  ressentit  quelques  fris- 
sons» des  vomissemens  et  de  la  céphalalgie.  Le  8,  elle  fut 
prise  d'accès  convulsifs  qui  se  renouvelleront  pendant  deux 
deux  jours  à  des  intervalles  très-rapprochés ,  et  elle  tomba 
dans  un  état  comateux  profond.  Un   traitement  conduit 
avec  autant  de   sagesse  que  de  vigueur  triompha  de  ces 
graves  accidens  ;  en  même  temps  les  contractions  utérines 
se  développèrent  avec  énergie,  et  la  malade  accoucha  heu- 
reusement d'un  enfant  vivant.  Elle  se  trouva  mieux ,  mais 
un  nouvel  orageplns  terrible  encore  l'attendait  bientôt.  Le 
lendemain ,  en  effet ,  elle  commença  à  souffrir  dcf  l'hypo- 
gastre ,  et  éprouva  quelques  frissons.  On  appliqua  cinquante 
sangsues  sur  l'abdomen.  Le  troisième  jour  ,  les  lochiesrse 
supprimèrent  ;  il  survint   de  vives  douleurs  dans  toute  la 
capacité  abdominale  ,  des  vomissemens  et  une  fièvre  très- 
vive  :  on  réitéra  les  sangsues.  Le  4  •  la  malade  délirait;  qlle 
s'agitait ,  articulait  à  graud'peine  quelques  mots  sans  suite . 
puis  retombait  dans  un  affaissement  profond.  Elle  ayaît 
les  lèvres  tremblottantes  ,  les  mouvemens  mal  assurés ,  le 
regard  obtus;  les  selles  étaient  liquides  ,  très-fréquentes  , 
d'une  extrême  fétidité  ;  la  langue  sèche ,  le  pouls  petit  et 
fréquent.  Elle- succomba  dans  la  soirée. 

Les  frictioins  mercurieUes  à  hautes  doses ,  les  vésicatoires 
aux  jambes  ,  furent  les  principaux  moyens  employés  pen- 
dant les  deux  derniers  jours. 


■ÈT&flE    PlfBBPÊRàLB.  5l 3 

A.  rautopsie,  on  trouva  la  surface  ioteroe  de  l'atéri» 
^'iine  couleur  brune  »  et  aupérflciellemeBt  ramollie  ;  le  tissu 
cellulaire  qui  unit  le  péritoine  au  corps  de  Tutérns ,  les 
figamen^  larges  infiltrés  de  pus»  la  plupart  des  yaisseâux 
lymphatiques  remplis  du  même  liquide ,  et  formant ,  comme 
dans  robservation  précédente ,  de  gros  troncs  noueux , 
superficiels ,  très-développés ,:  surtout  vers  les  partie»  laté- 
rales de  Torgane. 

Cette  altération  n'était  pas  bornée  aux  lymphatiques  de 
Fntérus;  elle  s'était  étendue  à  la  plupart  de  ceux  de  l'abdo- 
men* qui  étaient  gonflés  et  d'une  couleur  laiteuse.  Le  canal 
thoracique  était  lui-même  énormément  dilaté  et  rempli  de 
pus  en  nature. 

La  cavité  du  péritoine  contenait  en  outre  une  grande 
quantité  de  sérosité  puriforme. 

M.  Yelpeau  (i)  a  cité  aussi  un  cas  de  suppuration  du 
canal  thoracique  ,  à  la  suite  de  la  métro-péritonite.  M.  No- 
uât ,  dans  sa  thèse  inaugurale ,  dit  aussi  l'avoir  observée  » 
mais  il  n'en  rapporte  pas  d'histoire  particulière.  Les  deux 
faits  de  M.  Tonnelle ,  et  celui  de  M.  Yelpeau ,  que  nous 
nous  abstenons  de  rapporter  ici ,  sont  les^  seuls  que  nous 
conûaissions. 

Nous  nous  dispensons  de  citer  un  plus  grand*nôn^bre  de 
faits  ;  car,  dans  la  plupart  de  ceux  que  nous  avons  obser- 
vés ,  la  marche  de  la  maladie  a  été ,  à  peu  de  cirionstances 
près ,  la  même  que  dans  leé  cas  précédons.  C'est  d'après 
CCS  faits  que  nous  allons  essayer  :  i  .^  de  tracer  les  carac  ' 
tères  anatomîques  avec  lesquels  se  présente  la  lésion  qui 
nous  occupe ,  et  qu'un  examen  superficiel  pourrait  quel- 
quefois laisser  échapper;  s. ^  d'examiner  les  autres  lésions 
avec  lesquelles  on  la  trouve  compliquée;  3.^  de  passer  en 
revue  les  causes  qui  semblent  la  produire  ;  4-*  d'examiner 
s*i]  existe  réellement  quelque  symptôme  auquel  on  puisse 


<i)  Archives  gén,  de  Méd, ,  tome  Vï ,   i8a4  >  pag©  228>» 
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rec^luialtref  oelto  affection  ;  5."*  d^établir  qcel  e»l  le  mode 
de  traitement  le  plus  convenable. 

1.*  Caractèreê  anatomiqueê.  —  Loraqu'il  existe  dn  pus 
dans  les  lymphatiques  de  l'utérns ,  on  aperçoit  ordinaire- 
ment» à  rintérienr  de  cet  organe  et  an-dessoos  du  péritoine, 
des  lignes  grisfitres  alternativement  rétrécies  et  renflées  ,  et 
se  dirigeant  dans  des  sens  digérons»  Le  volume  de  ces  vais- 
seaux ainsi  remplis  de  pus  varie  depuis  celui  d*une  grosse 
épingle  jusqu'à  celui  d'une  plume  de  corbeau,  Qnelquefob 
même  Ton  rencontre  çà  et  là  certains  renflemens  dont  la 
cavité  pourrait  bien  contenir  un  gros  pois  ordinaire*  Un 
examen  peu  attentif  pourrait  faire  prendre  cos  renflemens 
pour  de  petits  abcès  circonscrits  ;  mais  en  examinant  avec 
soin  ,  et  en  disséquant  attentivement ,  on  peut  voir  qoe  les 
parois  de  ce  renflement  se  continuent  avec  celles  d'un 
vaisseau  lymphatique  qui  vient  y  aboutir  et  qui  en  sort. 
Ces  vaisseaux  se  rencontrent  le  plus  ordinairement  an  ni- 
veau du  col  de  l'utérus  l  sur  les  côtés  de  l'organe ,  où  ils 
décrivent  un  grand  nombre  de   contours  ;  quelquefois  on 
ne  peut  pas  les  suivre  au-delà  ;  d'autres  fois  ils  gagnentles 
ligamens  larges  »  s'enlâçant  aux  troncs  des  veines  utérines 
ou  des  veines  ovariques  ,  s' anastomosant  avec  de  nouveaux 
lymphatiques  qui  proviennent  des  ovaires  et  des  trompes. 
Souvent  ils  s'arrêtent  là  ;   mais  souvent   aussi  on  les  voit 
remonter  autour  du  tronc  principal  des  veines  ovariques  ; 
puis  se  jeter  dans  les  ganglions  lombaires  où  ik  arrivent 
ordinairement   divisés  en  un  grand  nombre  de  radicules. 
Les  ganglions  dans  lesquels   pénètrent  les  lymphatiques 
ainsi  remplis  de  pus ,  présentent  des  états  divers  :  tantôt  ik 
offrent  une  simple  rougeur ,  d'autres  fois  une  tuméfaction 
assez  prononcée ,  d'autres  fois  enfin  une  véritable  infiltra- 
tration  purulente.  Alors  leur  consistance  est  diminuée  ,  et 
ils  s'écrasent  facilement  sous  la  pression  des  doigts. 

Enfin  lorsque  l'affection  est  »  pour  ainsi  dire»  au  grand 
complet ,  de  la  lymphe  purulente  ou  bien   du  pus  en  na- 
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lure  66  retrouvent  dans  le  qanal  tboraqqualui'mê9ie;itts^U 
le  cas  est  rare  :  M.  Tonnelle  l'a  observé  deux  fois  ,  comn*^ 
Dous  l'avons  rapporté  plus  haut;  M.  ]e  profeaseur  Velpe^a 
Ta  observé  une  fois  :  et  epCa  M.  Npnat  (i)  dit  Vavoir  ausM 
rencontré.  Quant  à  nous,  malgré  loiitc  l'atteation  avec 
laquelle  nous  avoqs  examiné  le  caa^l  tboraeique  ,  dan^ 
tous  les  cas  où  du  pus  existait  dans  les  vaisseaux.  I^pha^- 
tiques  de  la  matrice  »  npus  n'ayicfli^  paa  rencontré  une 
seule  fois  cette  altération  ^u-delà  d^s  gaoglioua  lymphati-. 
ques  de  la  région  lQOi|)|aire«  M.  Danya^  ne  l'a  pas  rencon- 
tré nop  plus  au-delà ,  malgré  tout  le  soin  qu'il  a  apporté 
dans  ses  recherches  sur  ce  point  L^térossant. 

Le  sang  contenu  d^os  le  systèipe  circulatàif^  ne  pan/âis- 
sait  point  altéré.  Ce  liquide  se  pré^eptait  avec  ses  caractères 
physiques  habituels;  on  ne  trouvait  dans  les  caillots  que 
renfermaient  le  cœur  et  les  gros,  vaisseaux  aucune  trace 
de  suppuration  ;  ce  n'était  plus  cette  teinte  grisâtre  ou  ce 
pointillé  blanc  des  caillots  que  Ton  observe  quelquefois 
dans  le  cœur ,  à  la  suite  de  La  phlébite. 

La  connaissance  de  la  circulation  de  la  lymphe  et  de  sa 
progression  centripète  aurait  pp  faire  juger  à  priori  d6 
la  mar(^e  que  doil  suivre  dans  $qn  développement  T affec- 
tion qui  nous  occupe.  Du  reste ,  les  observations  que  nous 
avons  rapportées  précédemment  ont  assez  démontré  qu'il 
en  était  des  vaisseaux  lymphatiques  comme  des  veines,  et 
que  dans  les  deux  ordres  de  vaisseaux  ,  le  pus  ,  comoNi  le 
liquide  qu'ils  charrient  habituellement ,  était  entraîné  des 
radicules  vers  les  branches. 

Mais  quel  était  l'état  des  parois  des  vaissieaox lymphati- 
ques qui  charriaient  ainsi  du  pus  dans  leur  intérieur?  Dans 
tous  les  cas  que  nous  avons  observée  ,  les  parois  des  vais- 
seaux lymphatiques  étaient  parfaitement  lisses  :  nulle  part 

(i)  De  la  MétvO'péritonite  jnterpérale  compliquée  dt  Vinflaminaiion. 
(les  vaisseaux  lymphatiques  de  l'utérus.   18^3.  TKè»&,  W,®  98. 
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on  ne  trouTah  de  pseado-niembranes  adhérentes  h  leur  aor- 
fiice  interne  ;  jamàiB  Toâ  ne'lréncootrait  même  de  roagear. 
Du  reate  »  il  est  bien  moina  difficile  de  constater  cet  état 
qu'on  ne  pomrait-le  croire»  car  ces  vaisseau ,  à  l'époque 
de  l^ccoochemeut ,  ont  quelquefois  acquis  un  volume  pres- 
qn'égal  à  celui  des  veines ,  et  dès^lors  il  devient  facile  de 
les  exan|iner.  Du  reste,  cet  état  des  parois  lymphatiques  a 
été  noté  aussi  par  MM.  Dugès  et  Danyau^ 
.  Je  n*ai  pas  observé  une  seule  fois  de  la  suppuration  dans 
les  lymphatiques  de  l'utérus  »  sans  qu'une  autre  lésion  n'ait 
existé  en  même  temps,  «oit  dans  le  péritoine ,  soit  dans  la 
matrice,  soit  dans  ses  annexes. 

Pour  le  péritoine  9  c'était  ordinairement  un  liquide  séro* 
purulent  plus  ou  moins  abondaUt ,  souvent  tellement  homo- 
gène qu'il  ressemblait  au  pus  phlegmonenx.  Ce  pus  se 
rassemblait  dans  la  cavité  du  petit  bassin  où  il  trouvait  une 
sorte  de  réservoir ,  et  la  matrice  plongeait  au  milieu  de  lui« 
Souvent  des  flocons  pseudo-membraneux  nageaient  au  mi- 
lieu du  liquide;  souvent  aussi  •  il  existait  immédiatement 
au-dessous  du  péritoine  ,  dans  le  tissu  cellulaire  qui  l'unit 
'  à)^rutérus,  dans  celui  qui  est  interposé  entre  les  deux 
lames  dû  ligament  large ,  des  infiltrations  séro-pnrùlentes , 
ou  bien  de  véritables  infiltrations  de  pus. 

Du  côté  de  Vuténu.  —  On  voyait  des  pseudo-membranes 
plus  oumoins  épaisses,  plus  ou  moins  uniformément  répan- 
dues sur  la  surface  extérieure.  Quelquefois  il  existait  de  vé- 
ritables foyers  purulens  dans  son  épaisseur ,  circonstance 
rare  à  la  vérité.  Mais  ce  que  l'on  observait  le  plus  ordinaire- 
ment ,  c'étaient  des  ramoUissemeas  de  diverse  nature , 
tantôt  de  simples  ramoUissemens  inflammatoires  avec  des- 
truction et  fonte  purulente  de  la  fibre  utérine  ,  tantôt  de 
véritables  ramoUissemens  gangreneux  avec  ou  sans  suppu- 
ration du  tissu  environnant. 

Du  côté  des  annexes  de  .Cutérus  assez  souvent  l'on 
rencontrait  les  ovaires  frappés  d'inflammation  et  en  partie 
détruits  par  la  suppuration.  Ils  étaient  complètement  ra- 
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mollis  et  convertis  en  un  pntrilage  qui  s'écrasait  sous  les 
doigts.  Les  trompes  étaient  infiltrées  dé  pus  ou  de  sérosité 
porolente. 

freines  utérines.  — Il  n'était  pas  rare  de  trouver  simul- 
tanément du  pus  dans  les  veines  utérines  en  même  temps 
que  dans  les  vaisseaux  lymphatiques.^  Dans  Ce  cas  les  vei- 
nes qui  renfermaient  la  matière  purulente  ne  présentaient 
très -souvent  aucune  trace,  de  phlegm&sie.  Dans  d'autres» 
au  contraire  ,  elles  eh  offraient  des  traces  incontestables. 

Quant  aux  autres  lésions  que  l'on  trouve  si  souvent 
épar^es  suivies  autres  organes  dans  tous  les  q^sde  phlébite  , 
je  ne  les  ai  jamais  rencontrées  lorsque  les  vaisseaux  lym- 
phatiques* contenaient  seuls  du  pus.  Il  n'en  était  paç  de 
même  quand^fo  suppuration  occupait  simultanément  les 
veines  utérines  et  les  vaisseaux  lymphatiques.  J'ai  observé 
quelquefois  dans  ces  cas  des  abcès  dans  le  foie  ,  dans  les 
poumons  ,  et  dès  collections  purulentes  dans  les  grandes 
articulations  ;  mais  alors  il  est  bien  difficile  d'apprécier  la 
valeur  qub  pouvait  avoir  la  suppuration  des  lymphatiques 
dans  la  production  de  ces  aocidcns  secondaires. 

Au  reste ,  nous  allons  ,  dans  un  tableau  ,  rassembler  les 
diverses  lésions  qui  ont  existé  en  même  temps  que  la  sup- 
puration des  vaisseaux  lymphatiques;  et  de  Tétude  de  ces 
altérations  mises  ainsi  en  regard  pourront  peut-être  décou- 
ler quelques  considérations  intéressantes. 

(  La  suite  au  prochain  PiunUro.  ) 

Mémoire  sur  f  emploi  deU'eau  froide  comme  anti-phlogis- 
tiqué  dans  le  traitement  des  maladies  ehirurgicales  ; 
par  le  docteur  Bêbabd  jeune ,  a^égé  en  exercice  de  la 
Faculté  de  Paris,  chirurgien  en  chef  de  l^  hospice  delà 
Salpétrière  (Fin)    (i). 

Ob».  VIII*.  — Plaie  contusc  au  second  orteil  ;    traite- 
(i)  F",  le  Numéro  de  janvier  dernier. 
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meni  par  Cirrigaiion  continue.  Guérison.  Obs.  recueillie 
par  M.  Pbilippart.-T-  Au  n®  7  de  la  salle  8aint-Fra<içois  était 
un  homme  ,  entré  à  Thôpital  St-Ant«ine  le  24  mai  i854  » 
qui ,  en  déchargeant  des  pavés. d'un  bateau  ,  en  laissa  ioai- 
ber  un  sur  spn  pied  droit ,  qui  Ini-mêmQ  prenait  apppi  sur 
d!antres  pavés  ;  la  semelle  do  son  soulier»  fort  épaisse  »  fut 
brisée.  Son  pied  offrit ,  à  Texamen  »  les  lésions  suivantes  : 

Le  second  orteil  parut  avoir  supporté  presque  seul  le 
choc;  il  était  eu  effet  déformé  ,  aplati;  il  y  avait  division 
de  la  peau  et  d«$  parties  molles  sous-jaceates.  Dans  plusieurs 
sens»  depuis  son  extrémité  jusqu'à  Tarticulation  de  la  pre- 
mière h  la  secolide  phalange ,  1^  peau  était  décollée  dans 
diiférens  endroits  ;  parmi  ces  divisions ,  deux  étaient  assez 
larges  pour  permettre  l'introduction  d'uj»  fort  stylet  ; 
l'une  existait  à  J'exlrémité  de  l'orteil ,  Tautre  en  arrière  et 
sur  les  côtés  de  la  matrice  dcFongle ,  les  autrps  divisions 
paraissent  ne  comprendre  que  la  peau.  Un  stylet  introduit 
par  la  plaie  la  plus  grande  située  à  l'extrémité  de  l'orteil 
faisait  sentir  la  dernière  phalange  dénudée  ;  ce  styjet»  pous- 
sé d'avant  en  arrière  »  sortait  par  la  plaie  postérieure  située 
sur  la  face  dorsale  de  l'orteil  au  niveau  de  l'articulation  de 
la  deuxième  avec  la  dernière  phalange.  La  veille  de  cet 
examen  »  du  sang  était  sorti  en  abondance  de  ces  plaies.  La 
sensibilité  existait  dans  toutes  les  parties  de  ce  doigt  » 
la  douleur  y  était  vive ,  le  grps  orteil  était  violemment  con- 
tus  sans  être  déformé  »  une  petite  plaie  superficielle  existait- 
à  sa  face  dorsale;  vers  la  partie  moyenne ,  le  malade  y  éprou- 
vait une  forte  douleur.  On  n'y  trouva  point  de  fracture,  les 
autres  orteils  étaient  sains  »  le  malade  éprouvait  de  la  dou- 
leur jujsque  dans  le  pied.  L'appareil  à  irrigation  continue  lui 
futappliqué  aussitôt.  (Limonade^bouillon).  Le  lendemain  ^&, 
les  douleurs  fiirent  beaucoup  moins  fortes»  aucun  signe 
d'inflammation  dans  le  pied  ,  la  chaleur  es^  naturelle  «  pas 
de  fièvre.  (Potages).  Le  26,  quelques  élanceinens  dans 
l'orteil  ,  sans  aucune  trace  d'inflammalioo  ni   frisson.  Le 
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97 ,  pea  -de  dqaloQrs^  si  ce  n'est  lorsque  ,  pendanlle  som* 
meil,  lejpied  s'écarte  du  courant ^d'eau;  appétit.  (Le  quart 
d'alimens).  Le  3o»  n'ayant  plus  à  redouter  d'inflammation 
traamatique ,  l'irrigation  fui  cess€è^  les  plaies  donnèrent 
un  pus  de  bonne  nature;  pansement  simple.  (La  demie  d'a- 
limens).  Le  i""'  juin»  aucune  trace  d'inflammation  n'élait 
survemie ,  très-peu  de  douleur  dans  le  §econd  orteil ,  son 
extrémité  a  toujours  conserva  ^^  chaleur  et  sa  sensibilité  ; 
la  dernière  phalange  àait  très  mobile  ,  il  paraissait  y  avoir 
coiiiLipuQication  de  la  plaie  de  la  facç  dorsale  avec  l'articu- 
lation ;  pansem.ent  simple  avec  la  charpie  enduite  de  cérat. 
Le  7  )uin  il  Survint  un  peu  d'inflapmation  causée  par  la 
marche  prescrite  au  maladb  ;  l'ongle  à  peine  adhérent  jfut 
enlevé  »  ;one  petite  portion  de  la  dfernière  phalange  fut  attirée 
p^rJa  plaie  de  l'extrémité  de  l'orteil.  Le  pansement  ordi- 
naire »  le  repos  absolu ,  facilitèrent  la  cicatrisation  des  pe- 
tites plaies.  Le  malade  sortit  guéri  »  le  1 7  juin. 

Obs.  IX*. —  Plaie  contuse  au  pied;  irrigation,  guéri- 
son^  ObservaUon  recueillMB  par  M.  Philippart.  —  Le  16 
mai  1834  •  est  entré  à  l'hôpital  Saint-Antoine  ,  au  n/  9» 
salle  St-François ,  un  homme  blessé  aupied  gauche  par  une 
grille  de  fer  du  poids  de  3oo  livres ,  qui  fut  lâchée  à  une 
hauteur  de  trois  pieds  en  la  couchant  à  .terre.  Une  de  ses 
pointes»  après  avoir  traversé  sa  botte»  pénétra 'dans  son 
pied  »  à  un  demi  pouce  au-dessous  de  la  malléole  interne  » 
et  le  renversa. 

La  plaie  »  de  forme  à  peu  près  triangulaire»  dirigée 
de  haut  en  bas»  avait,  dans  cette  direction»  un  pouce 
d'étendue.  Un  stylet  introduit  fit  connaître  un  déeoilement 
de  la  peau  qui  s'étendait  en  haut  jusqu'à  la  malléole,  in- 
terne ,  et  dans  les  autres  sens  »  à  un  demi  pouce  au-delà  de 
la  plaie;  elle  était  profonde  de  3  à  4  lignes;  le  stylet  tou- 
chait à  l'os  astragale»  sans  cependant  le  trouver  dénudé; 
rien  ne  put  faire  croire  que  l'articulation  fut  ouverte  »  le 
chirurgien  n'en  eut  que  la  crainte.   Il  y  avait  tuméfaction 
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La  peau  de  la  face  plantaire^  offrait  »  un  peu  au-devant  do 
pli  qu'elle  forme  ,  une  divi^ioÂr  trânversale  qui  se  joigpaît 
en  dedans  et  en  dehors  à  la  plaie  qui  suivait  les  deux  bords 
de  cet  orteil.  Un  stylet ,  introduit  dans  les  divers  points  de 
la  plaie  »  pénétrait  jusqu'à  Tos  delà  dernière  phalange  «ans 
rencontrer  d'esquilles.  La  plaie  qui ,  la  veille ,  avait  rendu 
une  grande  quantité  de  sang ,  en  fournit  h  peine  pendant 
cette  exploration.  La  chaleur  et  la  sensibilité  n'avaient  pas 
disparu;  cette  dernière  cependant  n'était  pas  très-parfaite; 
la  douleur  était  moins  vive  h  l'extrémité  de  l'orfteil  que 
dans  les  autres  parties. 

Le  troisième  orteil  était  fortement  contus  ;  sa  face  supé- 
rieure ecchymosée  ;  on  n'y  trouva  point  de  fracture ,  mal- 
gré des  douleurs  très- vives  que  déterminait  le  toucher.  Les 
autres  orteils  n'offraient  que  quelques  traces  légère»'  d'ëc- 
chytuoses  ;  tout  le  pied  était  douloureux  et  comme  engourdi; 
point  de  symptômes  généraux  ^marquables.  (  Le  premier 
jour  p  limonade  »  application  de  cotnpresses  trempées  dans 
de  l'eau  froide  »  renouvelée^  aussitôt  qu'elles  sont  chaudes  ; 
diète  )•  Le  lendemain ,  lo  »  de  la  douleur  s'était  manifestée 
depuis  la  plaie  jusqu'à  la  partie  moyenne  du  premier  méta- 
tarsien ;  la  chaleur  était  forte ,  la  douleur  vive  ,  le  pouls  no 
peu  fréquent  ;  irrigation  continue  au  moyen  de  deux  syphons 
placés  dans  un  réservoir  suspendu  au  lit.  Le  1 1 ,  le  malade 
se  sentit  bien  soulagé ,  la  rougeur  avait  disparu  ,  la  doulenr 
moins  vive ,  la  chaleur  du  pied  et  du  gros  orteil  naturelle  ; 
le  sommeil ,  dont  n'avait  pas  encore  joui  le  malade  depuis 
l'accident ,  fut  très-bon  ;  même  traitement,  bouillon)  •  Le  1 3, 
le  malade  accusa  quelques  douleurs  dans  lo  pied;  on  n'y 
voyait  point  de  traces  d'inflammation  ;  le  lambeau  des  parties 
molles  que  l'on  avait  maintenu  rapproché  du  côté  de  l'on- 
gle» au  moyen  d'une  bandelette  de  diachylon ,  n'était  point 
sensible  ,  il  était  presque  froid  ;  on  continua  l'irrigation  , 
mais  avec  de  l'eau  tiède.  Le  1 5 ,  l'irrigation  fat  cessée;  pan- 
sement simple.   Lé  i6 ,  le  lambeau  s'éloignait  de  pins  en 
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plus  de  Tongle  ;  une  distance  de  8  h  (j  lignes  les  séparait , 
il  afalt  nno  conlenr  grise  »  il  était  froid  ,  insensible  aa  tour 
cher.  Un  pus  noirâtre  s*écoulait  entre  lui  et  Tongle  ;  une 
odepr  caractéristique  de  gangrène  s'en  exhalait.  Les  envi-  ^ 
rons  de  la  matrice  de  Tongle  avaient  une  couleur  grise 
yioletie  ;  cette  couleur  paraissait  bornée  au  niveau  de  l'arti- 
culation de  la  première  avec  la  dernière  phalange  ;  point 
de  signes  iûflammatoires  au-delà  de  cet  orteil  ;  le  malade 
souffrait  peu ,  il  avait  appétit  ;  (  pansemens  avec  une  décoc- 
tion de  quinquina  ;  le  quart  d'alimens  ).  Le  s6 ,  aucune  dou- 
leur ni  dans  le  gros  orteil ,  ni  dans  le  pied.  Toute  l'extrémité 
da  gros  orteil ,  qui  correspond  à  la  dernière  phalange ,  était 
noire;  des  mouvemens  furent  imprimés  h  cette  dernière 
phalange  sans  produire  beaucoup  de  douleurs  ;  la  gangrène 
paraissait  s'être  bornée  au  niveau  de  cette  articulation  ; 
l'ongle ,  dont  la  circonférence  adhérente  et  noire ,  tenait 
à  peine  »  fut  enlevé.  (Les  trois-quarts  d'alimens).  La  dernière 
phalange,  qui  ne  tenait  plus  à  la  première  que  par  le  ten- 
don fléchisseur  de    cet.  orteil  et  quelques  fibres  ligamen- 
teusQ3  9  fut  excisée  le  2  mai ,  et  laissa  à  nu  une  plaie  à  sur- 
lace  grisâtre  qui ,  pansée  avec  de  la  poudre  de  quinquina  , 
fat  ramenée  à  l'état  d'une  plaie  de  bonne  nature;  un  panse- 
sèment  simple ,  continué  pendant  quinze  jours ,  le  toucher 
par  le  nitrate  d'argent  »  favorisèrent  la  guérison  delà  plaie  „ 
qui  eut  lieu  le  18  mai ,  jour  de  sortie  du  malade. 

XL*  Obs.  —  Plaies  contus&s  des  deux  prefiniers  orteils  ; 
amputationdu  wcond;  gangrène  superficielle  aupremier  ; 
irrigation  ,  complication  de  pourriture  d* hôpital.  Obs. 
recueiOie  par  M.  Philippart.  — Le  1."  juillet  1 834 «entra  ^ 
l'hôpital  St.'Antoine  un  ouvrier  âgé  de  18  ans ,  couché  au 
n.*  i5  de  la  salle  St. -François,  qui  reçut  sur  l'extrémité  du 
pied  droit  une  chupente  du  poids  de  80  à  180  livres,  tom^ 
bant  d'un  premier  étage.  Les  deux  premiers  orteils  furent 
violemment  contus  ;  le  gros  était  déformé ,  aplati  ;  sou 
ongle  déchiré  en  pldsieurs  endroits  ,  à'  moitié  déraciné  ,*  la 
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pcaa  et  les  parUes  molles  sous- jacentes  divisées  en  plusieurs 
sens  p  surtout  dans  Tétendue  de  la  dernière  phalange.  Ces 
divisions  ne  paraissaient  pas  profondes ,  car  on  ne  poavait  » 
au  moyen  d'un  stylet ,  parvenir  à  sentir  l'os.  On  ne  distingua 
point  de  fracture  de  la  seconde  phalange.  Les  parties  mqjles 
avaient  une  couleur  bleue-violette.  Le  second  orteil  était 
encore  en  plus  mauvais  état;  il  était  tout-à-fait  informe; 
Tongle  était  brisé  ;  les  parties  molles  étaient  toutes  dislo- 
quées :  on  recounaissait  très-facilement  la  fracture  des 
deyx  dernières  phalanges  »  dont  l'une  était  à  nu;  la  pre- 
mière paraissait  saine  ;  le  pied  et  ses  orteils  étaient  plutôt 
engourdis  que  douloureux.  Le  chirurgien  désarticula  le 
second  orteil  à  Tunion  de  la  première  phalange  à  la  se- 
conde. Il  ne  put  conserver  un  lambeau  aussi  grand  qu*il 
aurait  voulu ,  p^rce  que  les  parties  qui  devaient  le  former 
étaient  meurtries  et  divisées ,  et  se  séparaient  en  le  taillant: 
l'ongle  du  gros  orteil  fut  enlevé  ;  la  face  était  rouge  ;  le 
pouls  plein  et  fréquent.  (  Une  saignée  de  quatre  palettes, 
pansement  simple;  limonade,  deux  pots;  la  diète).  Le 
lendemain  s  mai ,  la  chaleur  et  la  douleur  au  pied  sont 
vives;  insomnies;  irrigation  continue.  Le  3^  la  douleur  est 
diminuée  ;  la  chaleur  existe  seulement  à  la  partie  inférieure 
de  la  jambe  sur  laquelle  rirrjgatioo  n'est  point  dfrigée  ;  le 
pouls  est  plein,  fort.  (  Bouillon).  Le  5»  point  de  symptô- 
mes inflammatoires  ;  une  gangrène  superfîcielle^'est  déve- 
loppée à  l'extrémité  du  gros  orteil.  La  face  unguéale  est 
d'un  brun-grisâtre ,  répandant  une  odeur  caractéristique; 
point  de  sensibilité  :  en  touchant  avec  un  stylet  elle  est 
froide.  La  surface  amputée  du  second  orteil  commence  à 
suppurer.  Pas  de  douleurs ,  point  de  symptômes  généraux. 
Du  chlorure  de  chaux  est  ajouté  au  courant  d'eau  froide. 
(Trois  soupes).  Le  8,  une  partie  de  la  couche  gangre- 
neuse se  détache  de  la  surface  supérieure  du  gros  orteil ,  et 
laisse  à  nu  une  surface  grise-blanchâtre  où  on  distingue 
quelques  bourgeons  charnus  :  elle  est  enduite  d'un  pus 
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sèrecix.  Ir'odenr  de  gangrène  persiste;  la  surface  de  la 
plaie  du  second  orteil  est  grisâtre  ,  un  peu  boursouflSée , 
recoayerle  d*un  pus  peii  louable.  A  l'apparence  d'une  plaie 
qui  se  complique  de  pourriture  d'hôpital  ^  Tirrigation  est 
cessée  ;  la  surface  des  plaies  est  saupoudrée  de  camphre. 
(  Pansement  simple).  Le  i4»  la  surface  des  plaies  est  iné- 
gale, molle,  boursoufflée;  une  couche grise-blanchfitre 
laisse  à  peine  voir  des  pâles  bourgeons  charnus.  Il  y  a  plus 
de  douleurs  que  les  J4)urs  précédons  ;  pas  d'appétit.  Langue 
blanche ,  épaisse.  (Pansement  avec  un  mélange  de  poudre 
de  quinquina  et  de  camphre;  purgatif  avec  sulfate  de 
soude  •  §  j  )• 

La  couche  blanchâtre  augmentant  chaque  jour,  on  cau- 
térise avec  le  nitrate  acide  de  mercure.  Le  surlendemain 
de  la  cautérisation  , «chute  deseseharres  noires;  les  plaies 
ont  un  aspect  bien  rosé  ;  elles  sont  encore  molles  et  bour* 
soufflées;  nouvelle  formation  d'une  couche  blanchâtre  : 
seconde  cautérisation.  Le  96 ,  les  plaies  sont  rosées ,  plus 
f«ÉSCies.  (Pansement  simple,  arrosé  avec  l'eau-de-vie  cam- 
phrée ).  Le  5o  9  les  bourgeons  charnus  sont  excessivement 
développés  au  doigt  amputé.  La  partie  saine  de  cet  orteil 
est  aussi  très-tuméfiée.  (  Pansement  avec  le  suc  de  citron 
pendant  deux  jours  ).  Le  9  août ,  pas  d'amélioration  (  Gau^ 
téfisation  par  le  fer  rouge).  La  chute  des  escharres  laisse  à 
nu  des  plaies  quf  sont  belles,  mais  qui  en  peu  de  jours  ,* 
quoiqu'arrosées  avec  l'eau-de-vie  camphrée ,  ne  tardent  pas 
à  se  couvrir  d'une  couche  grise-blanchâtre.  Pendant  tout  ce 
temps,  l'état  général  du  malade  est  satisfaisant;  il  a  appé- 
tit, m|tnge  la  demie  d'alimens.  Le  changement  de  salle,  le 
psmsement  avec  la  pommade  mercurielle,  la  cautérisation 
par  la  poudre  d'alun ,  par  l'acide  acétique,  smt  doulou- 
reux. Le  4  septembre ,  nouvelle  cautérisation  par  le  feu. 
Le  8,  les  escharres  laissent  à  nu  une  surface  rosée.  (  Pan- 
sement simple  ).  Le  1 9 ,  les  plaies  continuent  à  avoir  un  bel 
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aspect,  et  marchent  Vers  la  cicatrisation  qui  est^MMoaiilète 
Ters  la  fin  do  mois* 

OiS.  XII%  —  Plaie  par  ierasemen$  et  arrachefoent  de 
ta  main;  ouv^ture  de  C articulation  métacarp^h-phalanr 
giennè;  irrigatianeontinue;  obs»  recueillie  par  M.  Bondrie. 
—  La  nommée  Décarte  (  Albertioe-Joséphine  ) ,  figée  de 
Si  ans  »  entra  à  Thôpital  le  9  octobre  i&34  Le  jour  même, 
pendant  qu'elle  était  occupée  à  paeeer  dee  cartone  3  sa  main 
gauche  fut  saisie  entre  les  engrenages  de  la  mécanique ,  et 
le  doigt  indicateor  dans  son  articulation  avec  le  méta- 
carpien »  principalement  lésé.  A  la  face  dorsale  existait  une 
plaie  irréguUère  déchirée ,  h  plusieurs  dentelures ,  ^i  avait 
mis  à  nu  les  tendons  des  muscles  extenseurs  de  ce  doigt 
depuis  le  tiers  inférieur  du  métacarpien  jusques  vers  le 
milieu  de  la  première  phalange.  A  U  face  palmaire  était 
nue  autre  plaie  non  moins  irrégulière  et  non  moins  étendue , 
à  travers  laquelle  sortait  à  nu  la  tête  du  second  métacar- 
pien; la  première  phalange  était  rempn/^ée  en  arrière  jus- 
ques  vers  le  miliea  de  la  face  dorsale  du  second  métaçar- 
pien.  Les  tendons  des  muades  fléchis^urs  du  même  dMgt 
étaient  dénudés,  et  déjetés  en  dedans.  Il  restait  à  p^ine , 
de  chaque  côté  de  Tarticnlation»  un  lambeau,  de  peau  assez 
lai^  pour  contenir  les  vaisseaux  et  les  nerfs  collatéraux. 
Deux  médecins  du  fauboiirg  Si. -Antoine  qui  avaient  vu  la 
malade  lui  avaient  donné  un  billet  dans  le^el  ils  disaient  : 
€  Qu'H  leur  paraissait  impossible  de  con^eirver  ce  doigt  »  et 
qu'ils  en  jugeaient  l'ablation  urgente.  »  Mais  les  résultats 
obtèpus  jusqu'alors  au  moyen  de  rirrigation  permettaient 
de  porter  un  pronostic  plus  favorable. 

Le  doigt  fut  remis  en  sa  position  normale ,  et  attaché.an 
médius  son  voisin ,  et  toutes  les  plaies  préservées  du  con- 
'  tact  de  i'air  au  moyen  de  bandelettes  de  diachylon.  La 
main  fut  soumise  à  un  filet  d'eau  froide.  Pendant  ^ix  jour» 
que  dura  cette  irrigation  la  sensibilité  se  conserva  parfai- 
tement au  bout  de  tous  les  doigts  »  qmoique  la  main  r^stfit 
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conslainm^it  froide.  Cependant  il  semblait  à  la  malade 
que  la  maia  était  chaude  et  brûlante,  et  elle  était  obligée 
de  la  toucher  avec  la  main  droite  pour  s'assurer  de  cet 
abaissement  de  température  de  la  gauche.  Du  reste ,  U  ne 
survint  ni  rougeur  ni  gonflement.  Au  cinquième  joiyr  il 
s'établit  sans  douleur  une  suppuration  de  bonne  nature  et 
peu  abondante. 

Quand  on  voulut  cesser  l'irrigation ,  on  échauffa  graduel- 
lement l'eau ,  comme  il  est  d'habitude ,  jusqu'à  la  rendre 
tiède.  Et  chose  remarquable  I  à  mesure  que  Teau  coulait 
plus  thaude ,  ht  fausse  sensation  de  chaleur  dont  il  est  fait 
mention  plus  haut  disparaissait  peu  à  peu»  elle  cessa  com- 
plètement avec  l'irrigation.  La  malade  fut  encore  pansée  ' 
pendant  un  mois  avec  de  ^mples  bandelettes  de  diachylon. 
Au  bout  de  ce  temps  ^  les  plaies  étaient  considérablement 
diminuées  d'étendue  ;  les  Surfaces  articulaires  étaient  soli- 
dement i&aintenues  en  position  et  non  ankylosées.  Et  pour 
prévenir  ce  dernier  accident  »  le  chirurgien  avait  eu  le  soin 
d'imprimer  de  temps  en  tempe  de  légers  moovemens  ai| 
doigt  Mamtenant  il  reste  k  peine  un  léger  suintement 
quand  on  enlève  une  croûte  qui  se  forme  à  la  face  dor- 
sale du  doigt.  Il  existe  de  b  raideur  et  le  doigl  n'exécute 
pas  des  monvemens  bieft  étendus  ,  mais  il  e^t  évident  (pie 
l'on  n'a  plus  à  ci^indre  aucun  acciàent  »  et  l'on  a  tout  lien 
d'espérer  que  ,  sous  l'influence  d'un  traitement  convena- 
blem^st  4îrigé  •  la  malade  po'urra  se  servir  de  son  membre 
comme  avant  l'accident;  il  aura  au  moins  évité  une  muti- 
lation toujours  désagréable  quand  elle  ne  nuit  pai  à  l'exer- 
cice des  fonctions  de  la  gartîe,  et  elle  aura  échappé  am^ 
dangers  d'une  opération  assez  grave. 


sa. 
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Rechef'cheê  sur  les  épidémies  (te  grippe  ,  et  en  paHiculicr 
sur  l'épidémie  qui  a  régné  en  i835  à  Paris  i  par  le 
docteur  G.  Righblot. 

'  De  tout  temps  on  a  considéré  comme  nne  chose  utile 
Tétnde  des  maladies  épidémiqoes.  Il  est ,  en  effet ,  aassi 
curieux  qu'instructif  de  coinparer  entre  elles  des  affec- 
tions différentes  de  ceUés  qui  régnent  dans  les  temps  ordi- 
naires ,  et  qui  ont  entr*elles  de  nembreuxpomts  d'analogie , 
bien  qu'éloignées  par  un  interyalle  de  temps  plus  cgi  moins 
considérable.  Il  est  curieux  aussi  de  rapprocher  Tune  de 
l'autre  les  diverses  opinions  émises  par  les  médecins  à  des 
époques  différentes ,  au  sujet  ^de  ces  maladies.  On  peut 
suivre  ainsi  la  marche  des  idées  théoriques  en  médecine  , 
en  même  temps  qu'on  recupille^les  résultats  de  l'expérience 
d'un  grand  nombre  de  médecins.  Le  pathologiste  y  peut 
puiser  quelques  enseignemens  ;  mais  c'est  surtout  pour 
l'étiologie ,  l'une  des  branches  les  plus  obscures,  et  les  plus 
vagues  des  sciences  médicales ,  que  ce  genre  de  travail  est 
important.^ 

Je  «erai  très-bref  sur  les  épidémies  de  grippe  antérfeures 
à  notre  époque ,  dont  jç  ne  citerai  qa^'les  principales  ;  je 
m'attacherai  à  faire  connaître  celle  de  i^id ,  surtout  par 
des  faits  que  j'ai  recueillis  à  l'hôpital  de  la  PitiéT,  dans 
les  salles  de  M.  le  professeur  Andral.  •    •       ^ 

Les  épidémies  de  grippe  rentrent  dans  ce  que  les  anciens 
auteurs  appelaient  maladies  eatarrhales,  d'après  des  idées 
théoriques  tombées  dans  l'oubli  ^i  ).  Sous  cett^  dénomina- 
tion on  a  réuni  des  affections  qui  sont  tout-à-fait  dissem- 
blables 9  tant  sous  le  rapport  de  la  gravité  que  sous  celui 

(i)  Ployez  FahrmanD  ,  De  eatarrhis  in  génère  ,  Lugd.-Bat. ,  1676  ; 
et  la  sayante  Dissertation  :  De  morbo  catarrhali  bentgnXf  hoe  anno 
inter  nos  epidem,  ;  par  J.  F.  Ehrmana.  Argentor.  ,  1762. 
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4eft  symptômes  et  du  siège  de  la  maladie.  Ainsi ,  par  eicin^ 
pie,  doit-OD  bien  distinguer  les  épidémies  qui  méritent 
réellement  lepom  de  grippe,  d'uo^  foule  d'autres  qui  ont 
'exercé  de  grands  ravages  dans  les  populations  (i). 

Je  prends  les  épidémies  de  grippe  à  Tannée  17/S5  ,  épo- 
que otf  cetle  dénomination  a  été  employée  pour  h  pre- 
mière fois*  (s). 

If  L'épidémie  de  174S  (5)  parcourut  au  printemps  toute 

(i)  Voyez  entre  autres  :  J.  Wierus,  2>e  pestUentiali  et  epidemica 
tussi  f  quœ  anno  i58o,  universam  firè  Europam  invfosit»  (Opéra  om^ 
nia.^Amstelodami^  iCSo;  p.  978). 

Boehmer,  Diss,  de  febre  catarrhaU  maîigno  epidemicé ,  angind 
gtmgrœnosd  stipatd.  Hsil  ^  i<jG%.  A 

Baumer,  J)iss,  iie  febre  epidemïcd  catarrhaU  maUgnd.  Gien, ,  i^So, 

(3}  P^oy.  SauTage,  ëdition  ixy4.°  ,  tome  I,  p.  688. 

Suillajït ,  JTaBleau  kU*  et  raison,  dâs  épid,  vulgairement  dites  la 
grippe  ,  etc..  Paris ,  1780;  p.  63. 

D'après  Grant  {A  short  account  ùf  ihe  épidémie  cough  andfever, 
17^5 ,  dans  jiJLetter  to  D'.'  Delacour^u  Bath.  Londres  ,.17^6),  le  mot 
grippe  serait: dërivë de^  mots  français  la  grèvfi ,  la  grive;  mais  d'après 
J.  Frank  (Praxeâs  medicœ  laUv.  prœceptay  V.  I  ;*seçt.  a-,  p.  60  ),  il 
Tient  da  mot  polonais  chrypka^  qui  signifie  enrouemeitt  (xaueedo)- 
Les  auteurs  allemands  s^  servent  encore  des  expressions  Russischer 
Katarrh ,  Blitz-JTatarrh.  F'oy.  Spreng^l  ,  Handb,  der  patholog,  ;\ 
^  th.,  p.  1.09.  La  grippe  a  encore  été  désignée  sous  les  noms  suivans  : 
le  Ifaràquette ,  la  petite  poste ,  le  petit  courrier  (  Bazoux  ,  sur  les  rhur 
mes  épidémiques  y  etc.,  dans  le  Journal  de  Médecine  de  A.  Roux, 
tom.  XVIII,  p.  113),  Morbus  russicus  (Mertens,  Observationes  me- 
dicœ  y  t.  II-,  p.  33)  ,  lafolettCy  et  ,  à  Rome ,  mal  del  castrone  (  Bur" 
serias ,  Inst*  med. ,  Tk  I ,  p.  4^4  )•  Enfin  9  cette  maladie  '  est  Main- 
tenant assez  g^ëràlemeot  désignée  par  le  nom  influenza,  dans  les 
ouvrages  allemands ,  italiens ,  et  surtout  anglais.  Cette  dénomination  , 
<(ui  vient  des  italiens  ,  estxlue  aux  idées  qui  ont  régné  pendant  quel- 
que temps  relativjement  à  r»n/2ue/»ce  prétendue  des  astres  sur.  les  ma- 
ladies. 

(3)  P^ojr,  P.  J.  Hermann  et  J.  J.  Zuberbuhler ,  De  fibre.  catarrhaU 
cpid.  ciun  tussi  et  coryza  complicatd^  etc.,  Erford.  19  junii,  i.74?« 
Dans  Disputationes  HaUeri ,  tom.  V  ,  p.  395. 

Sauvages  ,  hb.  cit, 

Huxham,  De  aère   et  morb^  epid, ,  t»II,  p.  xoo. 

Saillant,  loc,  cit,   ^ 

i,  Targioni  Tozetti,  Prima  raecoUa  iTosseryazioni  mediehe,  p.  174* 
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TEarope.  Pendant  les  hivers  précédens ,  la.  températiire 
iivaît  été  extrêmement  lasse;  *  les  reots  aysôeift'  sonflDlé  de^ 
Test  et  du  nord-est  ;  il  ét^it  tombé  beaucoup  de  neige.  Sous 
rinfluenee  dô  cette  températpre  »  d'abord  un  petit  nombre* 
de  personnes  furent  prises  de  fièvre  ;  bientôt  le  lifomlire 
devint  de  plus  en  plus  considérable.  Dans  plifsicuft  pro- 
vinces de  l'AlIeuiagne ,  il  y  eut  à  peine  une  famille  qui 
neut ,  je  ne  dirai  pas  un,  inais  même  plusieurs  «malades. 
Partout  l'épidémie  atteignait  trois ,  quatre  personnes  de  la 
même  famiUe,  soit  en  même  temps  ,  soit  successivement. 
EUe  débuta  vers  le  milieu  d'avril  «  et  finit  en  général  ajrec 
le  mois  de  juin. 

Les  prodrôiftes  de  la  maladie  étaient  un  certgiin  abatte- 
ment d'esprit  et  une  lassitude  universelle  ;  un  léger  frb- 
$on  parcourait  la  surface  du  corps  pendant  un  quart- 
d'heure  ou  ime  demi-heure;  les   mains,  et  surtout   le» 
pieds  ,  étaient  refroidis;  &  ce   frisson*  succédait  une  cl|^' 
leur  et  une  ardeur  ,  d'abord  vers  la  tête  «  pms.  è  tout  le 
corps..  Ensuite  se  manifestaient  successivement  les  symp- 
tômes suivans  :  pesanteur  de  tête  ou  céphalalgie  ;  douleurs 
dan§  les  membres  et  le  long  de  l'aine  ;  quelquefois  lassi- 
tudes au  lieu  de  douleurs  ;  la  céphalalgie  persistait  f  auvent 
jour  et  nuit ,  et  rendait  le  sommeil  interrompu  6t  agité  /ou 
même  causait  une  ihsomnie  complète;  les  yeux  légèrement 
enflammés  et  douloureux  ,  parfois  avaie^it  peine  \  9appx)r- 
1er  la  lumière  ;  anorexie  •  langue  blanche;. soif  tantôt  mé- 
diocre, tantôt  très-vive;  dans  ce  dernier  cas ,  elle  étsit 
quelquefois  très-pénible  aux  malades  »  à  cause  du  mauvais 
goût  qu'ils   trouvaient  avx  boissons;  quelquefois,  mais 
rarement ,  nausées  et  vomissemens;  congestion  delà  mem- 
brane muqueuse  des  fosses  nasales,  de  l'arrière -bouche 
et  des  bronches  ;  étemuemens ,  tou^  d'abord  sèche ,  puis 
avec  expectoration  séro-muqueuse  acre ,   plus  ou   moins 
abondante ,  qui  ,  vers  le  déclin  de  la  maladie ,  devenait 
muqueuse»  Chez   quelques    sujets,   qui  éprouvaient   de» 


snetirs  le  matin ,  oa  ^  iuaient  abondamment  par  inter<- 
vaUciB  »  la  toux  et  l'expectoratioa  étaient  moina  intenses  ; 
asses  généralement ,  pendant  tout  le  coors  de  la  fiëvre ,  les 
crachats  étaiexit  abondans  et  quelquefois  soulageaient  la 
poitrine;  chez  quelques  sujets  jeunes  et  pléthoriques»  il  se 
manifestait  des  épislaxis  qui  n'emportaient  pas  toujours  la 
céphalalgie  ;  pouls  fort  et  fréquent  ;  fièvre  ,  avec  rémis- 
sion 9  dq[iuis  quatre  ou  cinq  heures  après  midi,  et  exacer- 
bation  pendant  la  nuit.  Le  retour  à  la  santé  était  signalé 
par  one  excrétion  abondante  et  facile  ,  par  une  urine  mu- 
queuse» blanche»  déposant  un  léger  sédiment;  souvent», 
vers  la  fin  de  la  fièvre  »  il  se  faisait  une  éruption  de  bou- 
teras ronges  »  brûlans  ;  souvent  aussi  il  survenait  tout-à* 
coup  une  diarrhée  copieuse  accompagnée  quelquefois  de 
violentés  coliques.  , 

Chez  quelques  malades  il  se  formait  de  véritables  pneu- 
monies qui  se  reconnaissaient  à  la  dyspnée  »  à  la  toux  »  à 
Texp^ctoratron  teinte  de  sang;  dans  ce  cas»  les  sujets  dé- 
biles et  avancés  en  âge  étaient  emportés. 

Cette  maladie  »  quoique  trèa-répandue  »  ne  fut  point 
dangereuse.  Dè^le  troisième  ou  quatrième  jour,  elle  cédait 
aux  soins  convenablement  dirigés.  Le  traitement  était  »  en 
général»  plus  l'affaire  de  la  diète  et  du  régime  qœ  d'une 
médication  recherchée.  Il  ne  mourut  guères  que  des  sujets 
viei^ou  affaiblis  depuis  long-temps  par  des  maladies  gra- 
ves ^F  ceux  chez  lesquels  une  disposition  fâcheuse  avait 
perfim  le  développement  d'une  pneumoi|ie. 

Voici  du  reste  les  moyens  qui  furent  le  plus  généralement 
employés  ;  boissons  tièdes  »  délayantes  »  adoucissantes  ; 
petit-lait  »  décoction  d'avoine»  etc.  ;  chez  les  sujets  jeunes- 
et  pléthoriques»  lorsqu'il  y  avait  céphalalgie  intense»  épis- 
taxis  »  une  ou  deux  fémissions  sanguines  diminuaient  ces 
symptômes  »  ou  les  enlevaient  totalement.  Le  sang  tiré  de 
la  veine  était  quelquefois  très-couenneux  ;  mais  en  général 
il  fallait  être  sobre  de  saignées.  Rien  ne  soulageait  mewL 
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qa*uo  léger  émétiqiie  après  la  saignée;  ilemporlaîl  soayeni 
tous  les  accidens.  Pour  combattre  la  toux  et  les  sympt&mes 
du  côté  de  la  'poitrine  ,  od  employait  l'huile  d'amandes- 
douces  9  le  blanc  de  baleine  et  les  parégoriques.  Le  sirop 
diacode  procurait  des  sueurs  douces  »  très-avantageoses. 
On  faisait  usage  encore  de  Toxymel  scillitique  pour  fSeiYori- 
ser  Texpectoration  (i). 

II.  L'épidémie  de  176»  s'étendit  également  sur  toute 
■■  *» ■     '■■       ■■   '■  ■ ^  "I       I— — ^■— — ■— 

(i)  Cette  médication  ett  â-la-foit  ample  et  rationelie  ;  de  nos  jours, 
malgré  les  progrès,  je  ne  dirai  pas  de  la  thérapeutique,  mais  de  la 
médecine  en  général ,  on  n'agirait  pas  autrement.  Ma\f  il  ne  faut  pas 
croire  que  tous  les  médecins  se  contentassent ,  en  1743  ,  d'un  traite- 
ment aussi  peu  compliqué  ;  deuB  citations  suffiront  pour  faire  con- 
naître ce  qu'était ,  â  cette  époque ,  la  pratique  médicale  entre  les 
mains  d'un  grand  nombre  de  médecins  d'aillears  fort  sayans. 

P.  J.  Hermann ,  dont  la  dissertation  m'a  été  trés-utîle  pour  la  des- 
cription qu'on  YÎent  de  lire  ,  après  avoir  dit  que  la  maladie  guéris- 
sait par  les  seules  Jbrces  de  la  nature  ^  le  régime  et  les  soins  hygiéni- 
ques ,  donne  ensuite  une  longue  série  de  médicamen»  qui  ont  pour 
but,  i.°  d'agir  chimiquement  sur  l'humeur  peccante,  et  de  la  rendre 
moins  tenace  et  plus  facile  à  sortir  ;  3.®  d^agir  sur  les  roies  par  les- 
quelles cette  humeur  doit  être  chassée  an  dehors ,  et  de  les  rendre 
souples  I  plus  relâchées ,  plus  perméables ,  etc.  Cet  auteur  proscrit  la 
saignée ,  sauf  le  cas  de  pneumonie.  De  son  temps  ,  on  proscrivait  asses 
généralement  la  saignée  dans  les  affections  catarrhales,  en  s'ap* 
puyan|;plti's  sur  une  théorie  absurde  que  sur  l'expérience. 

Siàuyage  nousa  transmis  le  traitement  suivant  adopté  pour  la  grippe 
en  1743  :  le  premier  jour,  deuxflaigaées;1e  second,  un  émétique  ou 
un  cathartique;  le  troisième,  une  saignée  et  un  jolep  nar<^|^ele 
soir.  Depuis  le  quatrième  jusqu'au  neuvième,  un  mélang^^ trois 
gros  de  kermès  minéral  avec  un  demi-gros  de  tartre  vitriolé ,  «t  aa- 
tant  d'antimoine  diaphorétique ,  à  partager *en  six  doses ,  pour  pren- 
dre de  trois  heures  en  trois  heures.  Vers  le  dixième  jour,  l'expectora- 
tion venait  et  le  malade  était  guéri. 

Paut-on  concevoir  rien  de  plus  bizarre  qu'un  traitement  ainsi  dis- 
posé devance  jour  par  jour ,  pour  tous  les  cas  sans  exception  ?  Ne 
semble-tp-il  pas,  à  la  lecture  de  ce  petit  fragment,  que  chez  tous  les 
sujets  la  maladie  ofiVait  la  même  marche  ,  calait  aux  mêmes  moyens,  ' 
et  se  terminait  régulièrement  au  bout  de  dix  jours ,  jamais  aupara- 
vant,  jamais  plus  tard  ?  C'est  bien  alors  que  des  formules  de  potions , 
de  pommades,  etc. ,  pouvaient  s'appeler  de  la  pratique. 
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l^Buropç.  Les  descriptions  qui  n^us  en  oui  .été  transmises 
parles  ^éd^ins  de  divers  pays  {i^  ,  s'accordeat  (outes  » 
non-seaiëment  pour  les  symptômes  dp  cette  affection  »  mais 
méire  pour  le  traitement  qui  fut  adopté  contre  elle. 

L'année  l'jGu  débuta  par  un  .temps  froid  et  sec ,  auquel 
succédèrent  bientôt  de  la  pluie  »  d^.  la  grêle  et  de^la  neige^ 
Vers  le  commencement  d'ayril ,  ces  conditions  atmosphéri- 
ques changèrent;  la  chaleur  devint  insupportable  au  soleil; 
tandis  qu'àl!ambre.on  était  transi  de,  fWDÎd.  l^  grippe  se 
développû  pbtt-à-peu  sous  l'influence  de  ces  alternatives 'fie 
cliattA  et  de  froid;  Bientôt  elle  s'étendit  à  tel  point ,  s^ns 
distinction  de  rang  et  d'âge,  que  sur  cent  personnq^fà 
peine  s'en  trouva-t-il  dix  qiy  en  fosseqt  exemptés. 

Au  commencement  »  pesanteur  «de  tête  ou  céphalalgie 
sus-o^bitaire;  lassitudes  ^ontanées;  douleurs  continues  dés 
membres;  quelquefois  picotemeus  dans  les  bras  »  les  jaitibes 
et  les  côtés  ;  chez  quelques,  mat^des  ,  pesanteur  et  même 
douleur  à  la  région  précoràiale;' insomnie  ou  sommeil  in- 
terrcftnpn;  abattement.' Ces  prodromes»'  la  plupart  du  temps 
si  peu  ^intenses  que  celui  qui  ei^  était*  atteint  doutait  s'il 
était  réellement  malade  »  étaient  suivis  quelquefois  d'un 
coryza  sans  auctm  autr§^  symptôme  ^  et  alors  les  yeux 
supportaient  la  lumière  avec  peifte  ;  le»  paupières  étaient 


(i)  J.  F.  Ehrmaiiii',  Dé  morbo*catarrhali ,  ete.  « 

Saillant,  loc*  cU.  ,p/74* 

Mertensy  Febris  catarrhalis  eptdemica  anno  1769  F'iennœ  ohservata. 
Dans  Obs*  med, ^  t.  II,  p.  i. 

Rozoux,  loc,  ciu  H^ 

Ebenezer  Gilchrût,  Observations  on  ^he  catharrhal  epjdemic  of 
176a.  Dans  Èssajrs  and  observations  and  physical  and  literary,  Y.  lll , 
p.  409. 

W.  Watson  ,  Remarks  on  the  catarrkal  desorder  \vhith  was  vety 
fréquent  at  Lorïdon  and  in'its  neighbourhood  in  may  1763,  etc. 
Dans  Tke  Phiîosophical  Transactions,  etc.  ,  abridgedyU  XI ,  p.  667. 

Isenûaram  ,  F'ersuch  von  denen  ursachen  der  gvgenwarUgen  aUge- 
meinen  Brusthranheiten,  Vienne ,  1763. 
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gooflées  ;  la  voix  raaquQv  les  u^ternuemeDs  fréqu^s ,  etc» 
D'autres  iCoi»- un  léger  frisson  parcourait  tons  lesi^einbres; 
puis ,  cbaleor  «  «ccél^aiion  du  poiils  ;  fièvre  plus  &a  moins 
intense  avec  exàgerbation  le  soir  et  pendant  la  nuit ,  et  ten- 
dmee  h  sœr  vers  le  matiiu  céphalalgie;  boordondemeas 
d'oreiU^;  mal  de  gorge;  anorexie;  langue  humide  ,  cou- 
verte d*un  enduit  blanc  ou  gpis  ;  soif  tai^t  vive ,  tantôt 
nulle;  légère  dyspnée  ;  toox  avec  expectoration  pcrar  abon- 
dante a  oniyucusMnêlé  à. -de  la  sérosité  :  le  jdus  générale- 
ment le  pouls  éfait  sains*  dureté  »  un  peu  pteih  et*^à,^eine 
plus  fréquent  qu'à  l'état  normal.  Cependant  chez  ^cti^aî^s 
Sf î^s  9  la  fièvre  était  trèf-forte  ;  la  céphalalgie  était  ^xcesr 
sivei  les  artères  temporales  battaient  fortement;  la  bouche 
était  pâteuse;  il  y  avait  des  'douleurs  vi^ilès  daç9  tout  le 
cbrps  ;  des  alternatives  ie  frisson  et  de  chaleur;  des  anxié- 
tés;* le  pouls  était  plein  et  dur;  les  malades  sentaient  une 
ardeur  très-vive  le  long  dcil^  trachée  «artère  ;  ver»le4nilieu 
du  sternum  •  une  pesaotetir  qui  empêchait  de  respirer  ;  la 
toux  était  viidènte  »  avec  sifflement  ;'les  craâiats  vis(]fheux 
$B  détachaient  aWc  pei|^e  »  et  Wme  étaient  quelquefois 
sangninolens. 

En  général  »  les  malades  suaiegit  avec  une  grande  faci- 
lité. Ces  sueurs  pairaissai^t  procurer  du  soulagement.  Le 
deuxième  ou  le  troisième  jour  il  se  faisait  une  expectora- 
tion muqueuse  abondante  ;  quel^efois  ,  chez  les  )^unes 
sdjets ,  il  se  manifestait  une  épistaxis.  Alors  la  maladie  n'é* 
tait  pas  loin  de  sa  terminaison»  * 

Cette  grippe  ne  fit  périr  personne  »  exceplé  quelques 
vieillards  asinmatiques«,  ou  quelques  sujets  atteints  de 
phthisie'à  un  degré  avancé.  Poul*  le  plus  grand  ifombre ,  la 
giiérison  fut  prompte ,  facile ,  et  la  convalescence  presque 
nulle.  Toutefois  les  récidives  furent  fréquentes ,  et  quelques 
sujets ,  qui  négligèrent  leur  maladie  et  commirent  des  im- 
prudences ,  conservèrent  pendant  assez  long -temps  une 
toux  fatigante ,  accompagnée  d'un  peu  de  fièvre.  La  mala- 
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die  re?êlit  qaelquefok  la  forme -intermittente  ;  dan»*  ce  cas 
ellc'-fui  combattue  avec  succës^ar  le  quhiqoiDa. 

Le  traitement  le  plus  généralement  employé  *  fui  irèa- 
simpie ,  àtk  moil^  eu  égard  aux  temps.  Souvent  aucune 
médication  n'était  nécessaire  ;  le  malade  gardait  le  lit  ou 
la  chambre ,  excitait  des  sueurs  abondantes  ,  et  les  symp- 
tômes étaient  prévenus  ou  disparaissaient.  Souvent  la  sai- 
gjiée  était  nécessaire;  quelquefois  il  fallait  la  renouveler. 
Lte'san^  variait  suivant  les  sujets;  chez  la  plupart  il  n'of  ^ 
frait  rien  d#  remarquable ,  ou  bien  le  caillot  offrait  de  la 
densité;  dhez  «ceux  dont  le  pouls  était  fréquent  et  faible  , 
le  cajQot  était  plus  mou.  Chez  ces  derniers ,  il  ne  fallaitjpas 
insista  sur  la  saignée;  les  ventouses  et  les  vésicatôires  lui 
étaient  alors  préférables* 

Dans  la  plupart  des  cas  ,  on  employait^  les  médicamens 
suivans  :  boissons  chaudes ,  délayantes,  émoUientes  et  pec- 
torales à  Hautes  dosej»;«  oxymel  ;  les  médicamens  dits 
béchiques  ,  contre  la  toux  »  tels  que  le  blanc  de  baleine  , 
le  beurre  de  cacao  ,^  Tfauile  .d'amandes-douqe»  ,  etc.  ^l'o- 
piom  à  trë$-pe(ite  dose«  donné  au  commbncement  de  U 
nuit ,  arrêtait  singulièromeut  la  toux.  Les  lavemens ,  soit 
simples,  soit  avec  le  nue!  on  le  sel ,  et -les  laïatifs  ,  tels 
que  la  rhubarbe  ,  la  manne ,  la  éassc  »  etc.  ;  les  médi- 
canUBUs  *qui  passaient  pour  dissolvans ,  teb  que  Tanti- 
moine  diaphorétique ,  le  soufire.  doré  d'antimoine ,  le  ré- 
gule d'antimoine  médicinal ,  la  magnésie  »  etc.  Lorsque 
la^vre  était  forte  «  on  la  combattait  avec  la  saignée  »  et  le 
nitre.  Si  au  bout  de  ti^ois  ou  quatre  jours,  la  maladie  ne 
cédait  pas  à  ces  moyen^s ,  çn  j^açait  un  vésicatoire  ammo- 
niacal entre  les  omoplates.  Tissot  prétend  avoir  retiré  de 
l'utilité  des  vomitifs ,  lorsqu'il  y  avait  un  état  mburral  de» 
premières  voies  ;  mais  Ehrmann  n'eut  point  occasion  d'en 
faire  usage,  et  craignait  que  leur  emploi  n'augmentât  la 
congestion  des  parties  élevées  du  corps. 

HI.  L'épidémie  de  177$  ne  fut  pas  moins  étendue  que 
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les  précédentes  (i).  Elle  parcourent  également  toute  TEu- 
rope»  et  se  manifesta  ve(^  la  fin'du  printemps,  excepté  en 
Angleterre  où  elle  ne  parut  que  pendant  l'automne.  Le 
commencement  de  l'année  1776  fut  tiès-froid;  il  y  eut 
ensuite  des  neiges  et  des  pluies  abondantes.  Le  printemp» 
fut  remarquable  dans  plusieurs  contrées  par  des  change 
mens  brusque»  et  fréquens  de* température  (s). 

A  cette  époque  ,  les  animaux  domestiques  »  tels  que^^lâ» 
chevaux  ,  les  chiens ,  les  poules  »  ptc. ,  éprouvèrent  une 
véritable  épiclémie.  Les  chevaux  étaient  pris  a^  toux ,  les 
chiens  d'une  inflamçaation  de  la*  membrane  pituilaire  et 
d'upe  inflammation  caiarrhale. 

Peu  àe  personnes  échappèrent  complètement  à  TinObence 
épidémique.  Celle-ci  parut  même  ,*  en  général  »  s'exercer 
sur  toutes  les  maladies  (5). 
— — ^— — — Il — — — — ■ — - 

(i)  F'oyez FoXhevgiM  (  Antoine),  Mefh*ofthe  Med.  Socict.  oJ^Lon- 
don ,  tom.  III ,  i>.  3o. 

DaDS  Médical  observations  *and  Inquiries    hy  a    Society ,    etc.  ^ 
tonfe  VI.  John'Fbthergill ,  p.  34o.  1-  John  Pt-ingle  ,  p.  348.  —  Heber- 
den,  p.  349*— 'George  Baker,  p;  353..— H.  Reyell  Reynolds ,  p,  355. 
•~W.  Camingy  p.  357.  — Thomas  Glass,  p.  364*  — '  Ash  ,  p.   377.— ^ 
W.  White ,  p.  383.  t-  Haygarth  ,  p.  389  ,  etc. ,  etc. 
Stoll,  Ratio  medendi  t  P«I,  p.  17,  ifditioà  de  Corvisart ,  1787.. 
Lorry,  Mém.  de  ia*Soc,  roy.  de  Méd.  de  Paris ,  lom.  1,  p^.a  ;  1776* 
(i)  Il  est  bon  de   nojter  qn^en  Angleterre  où  la  grippe  se  de'clara 
pins  tard  que  dans  les  autres  contrées  de  TEuropc ,  ces  yicissitudes- 
atmosphériques  furent  (bserve'es   plus  tard  aussi.  (  f^oy»  Us  antears 
anglais  cités  dans^la  note  précédent  ). 

py  Oetté  influence  se  retroure  dans  toutes  les  épidémies.  Je  cite- 
rai a  cette- occasion ,  parce  que  j*ai  pu  Tobserver  moi-même,  une 
épidémie^  de  fièvres  intermittentes  et  rémiftentes  pernicieuses  qui  a 
régné  dans  le  département  delà  l!oire*Inférieure ,  en  18^7. 

«t  Telle  était  l'influence  de  Tépidémie  régnante,  que  les  maladies 
les  plus  diverses  ,  quelles  que  fussent  d^ailleurs  leurs  causes  *  revê- 
taient le  caractère  intermittent  ou  rémittent.  Un  militaire ,  après  un 
exercice  violent,  s*expose  tout  couvert  de  sueur  à  un  refrodissement 
subit ,  et  il  est  pris  d'une  fièvre  tierce.  A  la  suite  d'une  chute  que  fît 
un  vieillard ,  sur  la  tête  ,  il  survint  une  affection  soporeuse  évidem- 
ment rémittente.  Un  cocher ,  âgé  de  a5  ans ,  entre  à  THÔtel-Dieu  de^ 
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€hez  on  grand  nombre  de  sujets  »  la  maladie  débuta 
Irusquement  par  des  vertiges  ou  une  légère  douleur  de 
tête>.  suivis  de  mal  dç  gorge  et  d'une  sensation  de  froid 
«ar  tout  le  corps  »  sm*tolkt*  aux  extrémités.   Chez  d'autres 
elIc^déijNija  par  des  maux' de  cœur  et  des  vomissemens  , 
sillvi»  de  mabise.  Chez  d'acfires  enfin ,  les  prodromes  dé 
],aj^rippp  ne  différèrent  en  rien  dés  symptômes  qui  consti- 
tuent ce  qu'on  appeUe  vulgairement  un  rhume.  Quelquefois 
le  mal  de  tête  était  assez  violent  ;  la  douleur  se  répandait 
dans  tons  les  muscles  du  cou  dont  elle  gênait  les  m'ouve^ 
mens.  Il  y  avait  un   affaiblissement  excessif  peu  en  rap- 
port avec  la  bénignité  des  symptômes.  Les  membres  étaient 
Lrisés  et  contus  ,  les  "articulations  douloureuses.  Il  y  avait 
4e,l!insomnie  ,  des  bourdonnemens  d'oreilles.  Le  nez  était 
•enchifrené  ;  les  artères  temporales   battaient'  fortement. 
les  yeux  étaient  brillâns  ou  larmoyans.  Dans  quelques  cas  , 
il  y  eut  du  délire  »  des  soubresauts  des  tendons  ;  des  sueurs 
qui  se  refroidissaient  promptement;  chez  quelques  jeunes 
sbjets ,  des  épistaxis.  fToix  ranque  ;  langue  blanche  ou 
jaune»  muqueuse;  4>buche  amè!reou  sans  goût;  très-fré- 
(fnemment  nausées  ;   quelquefois*  hypochondres  tendus  et 
épigastre  douloureux  h  1^  pn^sion  ;  tantôt  diarrhée ,  tantôt 
constipation.  Ravement  hi  diarrhée  se  montra  au  début , 
elle  succédait  en  général  aux  symptômes  ordinaires  du 
rhiAne  ;  quelquefois  la  diarrhée  alla  jusqu'à  la  dysenterie  » 
ainsi  qu'il  est  arrivé  au  docteur  George  Baker  lui-même; 
mais  celte  complication  était  rare.    La  toux  était  presque 
toujours  intense,  accompagnée  d'ardeur  derrière  le  sternum 


Nantes  pour  an  rëtrëci9éeroenl  de  Furètre  :  on  lui  pratiqua  le  oath^- 
lâ-iflée ,  etloutes  let  fois  qu^on  lui  introduisait  (a  sonde  il  surrenait 
un  sfccès  Me  fièvre  bien  caractérisé  ;  avec  leaj;  cause  cessèrent  les 
aceès.  Dans  les  fièyres  traumatiques ,  on  fut  quelquefois^^pbligé  de 
donner  du  sulfate  de  quinine  ,  à  cause  du  caractère  interllfittent  des 
paroxysmes.  »  (  Marcë  ,  Considérations  sur  les  fièvres  rémiiMntes  per* 
nicieuses  ,  etc.  Thèfte.  Paris  ,  1839 ,  N,<>  iSq.  ) 
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et  d^oppreséioD.  Ce  symptôme  ne  &e  présentait  point  d'aue 
manière  générale  et  nécessaire  dans  cette  maladie»  qoî 
consistait  quelquefois  seulement  dans  un  mal  de  gorge  avec 
fièvre  et  élancemens  douloureiix  *à  la  partie  postérieure  de 
la  tête  »  sans  toux.  Tel  était  ]a  cas  de  John  PrÎQgle  /cité 
par  lui-même.  L'expectoration .  en  général ,  n'offrait  rien 
de  remarquable  ;  rarement  la  fièvre  était  forte  ;  raremoai 
aussi  la  peau  était  sècbe  et  chaude  d'une  manière  notable. 
Cependant  il  arrivait  par  fois  que  le  pouls  était  plein  ,  fré- 
quent et  plus  dur  qu'on  ne  s'y  serait  attendu ,  d*liprès  là 
température  de  la  peau. 

Vers  le  milieu  ou  la  fin  de  la  maladie,  un  petit  noml^re 
de  sujets  furent  pris  de  douleurs  intolérables  dans  les  c6tés 
ou  dans  les  lombes ,  qui  les  forçaient  de  garder  la  méoy 
posture  pendant  ^eux  ou  trois  jours.  De  légères  crampes 
dans  les  jambes  et  dans  les  bras  n'étaient  pas  rares  à  la  fin 
la  maladie.  Quelques  malades  souffrirent  des  démangeai- 
sons violentes  ii  la  peau ,  sans  aucune  postule  évidente. 
Quelques  autres  eurent  des  boutofts  ipuges  et  circulaires 
sur  la  peau.  Il  arriva  même  que  ces  bohtons  ne  paraissaient 
que  la  nuit .  et  qu'il  n'y  avait  que  de  simples  démangeai- 
sons le  jour.,  A  la  fin  de. la  maladie  ,  quelques  sujets  curent 
des  érysipèles  ;  ^eberden  vit  deux  persdtmes  qui  offrirent 
une  éruption  ressemblant  ^  la  fièvre  scarlatine.  Quelquefois 
vers  son  déclin  •  la  maladie  prenait  le  type  intermittent. 
Mais  alors*»  suivant  lés  auteurs  anglais ,  le  quinquina  ,  loin 
de  détruire  les  accès,  exaspérait  souvent  les  symptômes. 
Quelques  doux  purgatifs  réussissaient  mieux  dans  cette  cir- 
constance. Il  paraît  cependant  que  sur  le  continent  le  quin- 
quina eut  plus  de  succès  dans  les  cas  anah^nes. 

La  grippe  de  1775  ne  fut  pas  plus  grave  que  Tes  autres; 
à  peine  peut-on  dire  qu'elle  causa  la  mort  de  quelques 
personnes.  Quelques  malades  n'eurent  pas  même  de  fièvre 
décidée  ,  et  beaucoup  purent  vaquer  à  leurs  affaires.  Les 
«ymptômes  s'amendaient  ordinairement  au  bout  de  quel- 
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qaes  jours  »  8aaf  la  toux  qui  persistait  pendant  longtemps , 
troublait  le  sommeil  »  et  déterminait  en  général  des  sueurs- 
et  de  r.expectoration  vers  le  mattn« 

John*Fothergill  affirme  que  ceux  qui»  vingt-qnatre  oa 
trente-^ix  heures  après  l'ioT^ion  de  la  maladie  »  avSient 
un  écoulement  abondant  parle  net  *  ooexpectorai^ii  beau- 
coup ,  on  rendaient  beaucoup  desselles  bilieuses  sp<mta- 
nées  9  ou  enfin  avaient  des  ^sueurs  copieuses,  épronvaiènt 
très-promptement  du  soulagi^ment.  Bo  général ,  la  maladie 
dnrait«cinq  ou  six  jours.  Toutefois  les  sujets  atteints  de 
quelque  afièction  grave  se  rétablissaiept  difficilement. 

En  Angleterre",  le  nombre  des  hommes  atteints  par  l'é- 
pidémie fat  plus  considérable  que  celui  des  femmes.  On 
remarqua  aussi  qu'il  j  eut  peu  de  malades  parmi  les  iudi* 
?idus  qui  menaient  une  vfo  sédentaire  /  et  s'exposaient  peu 
aux  vicissitudes  atmo8pl\,ériques. 

En  général ,  la  maladie  n'exigeait  qu'une  douce  tempé- 
rature, un  régime  léger ,  la  privation  dA  boissons  échauf* 
fautes,  l'usage  des  boissons 'délayantes,  diaphorétiques,. 
etc.  Dans  beaucoup  de  cas  cependant  la  saignée  était  né- 
cessaire ;  -niais  rarement  le  caillol  sanguin  était  rapproché 
en  forme  découpe,  comme  dans  leMnflammations  franches. 
Qoeldiiefois  il  fallait  renouve]^r  la  saignée.  Quand  la 
toaV|^istait  Vop  longtemps  après  les  autres  symptômes» 
on  la  faisait  disparatti%  par  l'emploi  des  vésicatoires.  Après 
avoir,  évacué^  le^  anodins  procuraient  ordinairement  de 
bons  effetfiif  De  petites  doses  d'opium  étaient  très-utiles 
pour  diminuer  la  fatigue  causée*  par  la  toux.  A  la  fin  de  la 
maladie,  4o  ou  5o  gouttes  d'élexir  parégorique  dans  une 
potion  avec  un  scrupule  à  un  scrupule  et  demi  d'oxymel 
scillitique  ,  prise  en  se  couchant,  diminuaient  l'intensité 
de  la  toux ,  procuraient  du  repos  ,  et  une  douce  metteur 
^  la  peau  (  W.  Gummg  )•  Le  docteur  Henry  Réveil  Reznolds 
se  loue  beaucoup  des  effets  do  kermès  minéral  pour  favo«> 
riser  les  sueurs  et  l'expectoration.  Lorsqu'il  y  avait  une 
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diarrhée  trop  abondantQ ,  le  même  médecin  donnait  Tip^ 
cacuanha  à  petites  doses  »  an  grain  en  poudre  tontes  les 
six  beorea»  Ce  moyen  arrêtait  la  diarrhée  et  procurait  une 
abondante  ,  expectoration.  Enfin ,  le  docteur  Ash-,  4e  Btr- 
mingnam  préconise  les  yomit|^  dans  cette  maladie. 

IV.    Épidémie  de^  1789  (i).  —  L'été  de  1787  fat  re- 
marquable j>ar  djBs  chaleurs  excessives  qui  durèrent  pen- 
dant trois  mois  (  du  milieu  de  juin  au  milieu  de  septembre) 
sans*pluie.  Ces  chaleurs  provoquaient  des  sueurs  très-abon- 
dantes et  donnèrent  lieu  à  de  véritables  sudamida;  soit 
sur  toute  la  surface  du  corps ,  soit  dans  desr^ouAimitéës. 
L'automne  suivant  fat  froid  et  humide.  La  première  partie 
de  l'hiver  fut  pluvieuse.  Toutefois  les  conditions  atmosphé- 
riques sous  l'iofluence  desquelles  l'épidémie  de  1782  se 
développa  ».  ne  furent  pas  les  mêmes  dans  les  diverses  lo- 
calités ;   en   effet  »  en  Angleterre  »  il  y  eut  beaucoup  de 
pluies  ;  à Hambonrg,  le  temps  avait  été  très-sec,  aii  rap- 
port du  doqteur  R^marus  de  cette  ville. 

Suivant  J.  Frank,  l'épidémie  parut  d'abord  à  Stras- 
bourg ,  dans  le  mois  ^e  £&vrier  178s  ,  et  y  fut  désignée  par 
le  nom  à'influema  (2).  Cependant  il  parait  qu'avant ^ette 


(i)  An  accountofthe  epidemif  catarrh  of  ihcyedt  178».! 
at  the  request  of.tke  Society  ;  by  Edward  Gr^y.  (Médical  C^^tfâuiU- 
/  cations ,  tome  I ,  p.  i  ^.    .        '  ^ 

Remarhs  on  the  Infiuenza  bf,tkeyear  17^2;  ^7  James  Garmîcluie) 
Smyth.  (  Médical  Communications  >  tome  l ,  p.  71  ). 

Cl.  Jo.  Aloysius  Targionius,  dans  Auvisi  soprk  la  saUoe  umana, 
tome  VII.  , 

J.  Frank  ,  loc,  cit, ,  p,  60. 

A.  B.  Ranoé' ,  Symbola  ad  historiam  catarrhi  vere  anni  1789  hic  loci 
epidemicè  grassantis.  {Acta  regiœ  SocietaUs  med.  Hatviiensis  f. 
tome  I,  p.  45i  ). 

Mertens ,  loc,  cil, ,  tome  II ,  p.  53. 

J.  D.  Metzger ,  Beytrage  fzur  Geschichte  der  Frûhling^Epidemi^ 
im  7.  178a.  Kœnisberg,  1783. 

(a)  Ce  nom  ^tait  connu  bien  long-temps  anparaTant. 


^Sp^ne,  la  grippe  avaîi  éclaté  à  Asirafcàn^  puia  à  To- 

bokk,  et  qu'elle  régnait  à  Moscoa  en  décembre  1781. 

On  assure  même  qu'elle  était  venue  à  Toiwlsk,  de  la 

Chine.  Toujours  est-il  certain  que  plusieurs  relations  de 

diverfes  parties  des  Indefr-Orientales  s'accordent  pour  aflSr- 

mer  qu'une  maladie  semblable  à  la  grippe  régnait  dans  ces 

contrées  en  octobre  et  novembre  1781.  Suivant  Mertens  . 

qui  en  cela  n'est  pas  d'accord  avec  J.  Frank,  le  s  janvier 

178»,  et  non  en  février,  la  température  éprouva  à  Sainte 

Pétersbourg  une  variation  extraordinaire;  le  mercure,  qui 

était  à  85*  au-dessous  de  zéro,   remonta  subitement  à 

S*  au-dessus.  Leméme  jour  ,  dît  Mertens  ,  qi^arante  mille 

hommes  furent  pris  de  la  grippe. 

An  mois  de  mars  1 78»  ,  l'épidémie  gagna  la  Pologne , 
les  bords  de  la  mer  Baltique  et  le  Danemarck  ,  sous  les 
noms  de  catarrhus  rusaicus ,  marbu»  rusêicuê,  grippe. 
Au  mois  de  mai ,  elle  passa  en  Allemagne  et  en  Angleterre. 
Enfin,  elle  envahit  l'Ecosse;  en  juillet,  la  France;  en 
aept^bre,  l'Italie  ,  l'Espagne  et  le  Portugal;  en  novem- 
bref,  la  Belgique.  Elle  parcourut  ainsi,  non-seulement 
toute  l'Europe  ,  mais  encore  toute  la  terre.  Plusieurs  rela- 
tions témoignent  qu'elle  fut  observée  en  Amérique.  L'in- 
fluence épidémique  fut  si  générale  ,  que  les  équipages  des 
vaisseaux  de  guerre  et  des  navires  du  conmierce  en  fiirent 
atteints  en  pleine  iSoier. 

La  maladie  frappa  autant  d'individus  que  les  autres  fois; 
car  c'est  un  des  caractères  de  la  grippe  épidémique  de  n'é- 
pargner presque  personne. 

Voici  la  série  des  symptômes  qui  constituèrent  la  grippe 
de  1782  :  frisson  alternant  quelquefois  avec  la  chaleur, 
prostration  ;  douleurs  vagues  des  membres  ;  quelquefois  , 
lumbago  ;  chaleur  ;  céphalalgie  sus -orbit aire;  coryza;  éter- 
nnemens  ;  écoulement  séreux  par  le  nez;  yeux  larmoyaus  ; 
pejrte  de  l'odorat  et  du  goût;  quelquefois  épistaxis^  mal  de 
gorgp  ;  ardeur  dans  le  gosier  ;  douleur  dans  la.  poitrine  ,  le 
7.  20 
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cmi  et  les  épaolet;  sommeil  trooblé  par  des  rêves  on  par 
la  toux;  quelquefois,  ehez  les  sujets  pléthoriques,  délire 
pendant  k  nuit  »  mais  de  peu  de  durée.  Quoique  la  mala- 
die ne  Akt  pas  grave  »  les  traits  étaient  souvent  altérés.  Dans 
les  cas  les  plus  légers ,  soif  modérée  ,  appétit  seulement 
diminué  i  souvent  anorexie  ;  langue  ordinairement  blan- 
che ,  mais  humide  ;  nanèées  ;  quelquefois  vbmissen^ens  ; 
assez  généralement  constipation  ;  toux  plus  ou  moins-forte; 
voix  rauque;  tantôt  expectoration  nulle ,  tantôt  crachats 
nuiqueux  ;  gêne  de  la  respiration  ;  douleur  derrière  la  par- 
tie sapétieure  du  sternum.  Quelquefois ,  la  douleur  de  poi- 
trine et  des  oôtés ,  qui  paraissait  sympathique,  était  le  seul 
symptôme  ;  quelquefob  les  symptômes  de  catarrhe  étaient 
extrêmement  légers  ou  manquaient  complètement  ;  alors 
la  maladie  ressemblait  à  ce  qu'on  appelait  une  fièvre.  En 
général ,  la  peau  était  chaude  et  sèche  au  début ,  mais  la 
transpiration  s'établissait  avec  ia  plus  grande  facilité.  Le 
pouls  était  variable  pour  la  fréquence  et  là  dureté  cher  le 
même  malade  ;  le  plus  ordinairement- il  était  fréqDent:(ioo 
à  i  ao  pulsations  ) ,  plein  ,  mais  sans  dureté.  "-^ 

Dès  le  troisième  jour ,  les  crachats  devenaient  muquenx 
et  abondans;  il  se  manifestait  une  amélioration  si  notable, 
que  Ton  ppuvait  reprendre  ses  occupations  habituelles. 
Mais,  si  l'on  en  croit  Mertens,  les  symptômes  s'aggravaient 
le  quatrième  jour.  Ce  médecin  ajoute  ^ue  la  maladie  du- 
rait six  ou  huit  jours ,  offrant  alternativement  un  jour  meil- 
leur et  un  jour  plus  mauvais. 

Plusieurs  médecins  remarquèrent  que  la  diarrhée  chez 
les  uns,  des  hémorrhagies ,  principalement  par  le  nez, 
chez  d'autres ,  furent  suivies  de  soulagement.  Chez  quel- 
ques sujets ,  an  bout  de  six  jours ,  la  grippe  prenait  le  type 
quotidien  ,  chaque  accès  étant  caractérisé  par  la  toux ,  la 
douleur  de  poitrine  ,  et  la  céphalalgie  ;  quelquefois  même 
«lors ,  les  acGè9  se  prolon^ient.  assez  pour  figurer  une 
fièvre  continue.  Dans  ces  deux  cas,  l'affection  cédait  faci« 
e  ment  au  quinquina. 
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Tons  lea  observaleoro  s'accordent  ^  dire  que  la  grippa 
ne  cama  la  mort  c^ue  de  quelques  phthUîques  ou' de  qoeU 
qùea  malades  imprudens  oa  mal  disposés  qui  fareBt  enjjppl* 
né»  an  tombeau  par  des  complications  g;raves  plut6t  qoe 
par  Vépidémieelie^méme. 

Les  gens  du  peuple  forent  atteints  en  pins  grand  nombfe 
qae  oei^  qoi  s'exposaient  moins  aux  Ticissitades  atmo* 
«pbéHqnes. 

Traits^^  caraotéristfqdes  derépidémie  de  178s  :  invasion 
£ubite,  d'où  le  nom  de  Blitzkatarr  (1)  ;  symptâmes  de 
catan^  1  avec  donlenrs  contnses  des  membres  r  affaiblis- 
sement remarquable ,  persistant  plusieurs  jours* 

Pendant  tout  le  temps  que  dura  cette  épidémie ,  on  ob- 
serva de  notables  variations  dans  la  température  ;  mais  elles 
ne  parurent  avoir  aucune  influence  ni  sur  le  nombre  des 
malades  »  ni  sui:  là  gravité  des  symptômes. 

Dans  beaucoup  de  localités,  la  maladie,  quoique  très- 
géoérale  ,  fot  si  légère  ,  que  peu  de  personnes  eurent  re- 
cours aux  médecins.  Une  transpiration  spontanée  détermi- 
nait promptement  Famendement  des  symptômes  ,  ce  qui 
engagea  les  praticiens  à  conseiller  les  boissons  chaudes  »  les 
sels  neutres^  les  antimoniaux  à  petites  doses >  dans  le  but 
de  favoriser  ou  de  produire  un  phénomène  qu'ils  regar- 
daient comme  la  terminaison  naturelle  de  la  maladie* 

Au  début ,  quand  le  pouls  était  fréquent  et  tendu ,  la 
toux  sèche ,  la  céphalalgie  intense ,  etc. ,  on  pratiquait  une 
saignée  ;  rarement  il  fallait  la  renouveler.  Souvent  le  sang 
se  trouva  coueoneux ,  souvent  aussi  il  était  sans  couenne, 
l^es  médecins  contemporains  sont  très-divisés  d'opinion  sur 
remploi  de  là  lancette  ;  les  ans  s'en  sont  bien  trouvés ,  les 
autres  prétendent  qu'on  en  obtenait  souvent  un  mauvais 
résultat.  Du  reste  ,  tisanes  adoucissantes  ,  pectorales,  etc.  ; 
bxatifs  ,  dans  le  cas  de  saburres;  presque  jamais  les  purga- 

(i)  BUtz,  ëclair,  foudre. 
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lifii  énergiques  qui ,  siNvant  Mertens ,  étalent  Doiaiblee  ;  le» 
¥0inftif8,'dan«  le  double  but  de  favoriser  l'expectoratiou  et 
de,4iire  naître  uoe  transpiration  abondance.  Ranoë  préco- 
nisejé  kermès  minéral ,  et ,  dans  quelques  cas  «  Témétique. 
Les  opsacés  furent  employés  généralement  avec  avaiitage , 
surtout. pour  calmer  la  toux  qui  était  souvent  le  symptôme 
le  plus  pénible.  Quand  il  y  avait  des  douleurs  vives  à  la 
poitrine  ,  on  plaçait  un  vésicatoire  loco  dolentù  Quelque- 
fois» vers  le  déclin  de  la  maladie,  TalTaiblissement  persis- 
tait d'une  manière  notable;  alors  le  quinquina  était  admi- 
nistré avec  avantage.  La  même  chose  avait  été'Ol^rvée 
dans  les  épidémies  précédentes.  Le  même  médicament  réo- 
sisseit  également ,  quand  la  maladie  prenait  la  forme  rémit- 
tente ou  intermittente. 

{ La  êuite  au  prochain  Numéro.  ) 

Bulletins  de  la    Société  anatomique ,  rédigés  par 
M.  Chassaignâg  .  Secrétaire. 

NOUVELLE  siilUE.  —  N.°  9. 


Cohiptô  rendu  des  travaux  de  la  Société  Anatomique 
pendant  Cannée  i834  ;  par  M.  Chassa  ignac  ,  seéréitaire 
de  la  Société. 

Messieurs  »  bien  qae  Tanatoniie  pathologique  soit  Tob- 
jet  spécial  de  vos  travaux  »  il  ne  se  passe  point  d*année 
saas  que  des  recherches  plus  ou  moins  importantes  sur 
Tanatomie  normale  soient  soumises  à  votre  examen»  Ainsi 
vous  ave?  eu  cette  année  sous  les  yeux  un  travail  très-inté- 
ressant de  M.  Thompson  sur  l'anatomie  de  la  région  ingui- 
no-crurale»  objet  de  tant  de  savantes  recherches. 

M,  Cruveilbier  vous  a  montré  le  résultat  de  ses  travaux 
sur  plusieurs  particularités  du  système  vasculaire.  Vous 
avez  vu  comment  »  avec  le  secours  des  injections  mercu- 


rieUes,  le  périoste  çhei  les  jeunes  sujets  se  troarc  con- 
verti en  .un  réseau  vascolaire  dont  nous  sommes  loin  de 
supposer  l'existence  dans  la  plupart  de  nos  injections  ha- 
bitndles*  Mais  c^est  surtout  dans  l'étude  des  lymphatiques 
que  les  résultats  des  injections  mercurielles  ,  soutenues  par 
des  injections  qui  àe  solidifient ,  vous  ont  paru  remarqua- 
bles, SoaslesmeoilMranes  muqueuses,  sous  les  séreuses,  à  la: 
surface  du  derme,  se  déploie  un  réseau  à  mailles  extrême-^ 
ment  rapprochées.  Ces  résultats  vous  ont  paru  d'autant  plus 
concluans  ;  que  les  veines  injectées  sur  les  mêmes  pièoesi  et 
contrastant  par  leur  aspect  avec  celui  des  lymphatiques , 
ne  permettaient  pas  la  plus  légère  équivoque. 

Conduit  par  ses  recherches  sur  la  peau  de  l'homme ,  à 
étudier  chez  les  animaux  la  disposition  des  papilles  cuta- 
nées, M.  Cruveilhier  vous  a  montré  sur  la  peau  de  la  patte 
de  l'ours  ,  un  système  de  papilles  filiformes  semblables  à 
celles.de  la  langue  ,  mais  beaucoup  plus  longues,  et  qui,  im- 
plantées par  leur  base  sur  la  surface  du  derme  ^  sont  reçues 
dans  des  espèces  d'étuis  taillés  à  facettes  et  unis  entre 
eax  pjr  une  matière  glutineuse  ,  en  sorte  que  chaque  pa- 
pille a  son  enveloppe  épidermique  propre. 

Aux  travaux  relatifs  à  l'anatomie  normale,  je  dois  ajou- 
ter, un  travail  de  M.  Nivet  ,  ayant  pour  objet  des  recher- 
ches chimiques  et  microscopiques  sur  le  sang. 

Ano^nalies  afiatetniques*  —  Parmi  les  anomalies  nom- 
breuses qui  vous  ont  été  soumises,  je  rappellerai  un  cas 
d'absencetlomplète  des  os  unguis  (M.  Laurent, jBu/Zattn  6). 
Une  anomalie  musculaire  consistantdansl'existencede  deux^ 
faisceaux  charnus  qui  des  muscles  droits  s'étendaient  aux 
«terno-mastoïdiens.  J'aurais  cru  pouvoir  passer  sous  silence. 
<îette  anomalie ,  qui  vous  est  offerte  plusieurs- fois  chaque 
année,  si  elle  n'avait  eu  dans  lé  cas  actuel  ceci  de  particu- 
lier, que  les  deux  faisceaux  s' entrecroisaieni;  à  leur  partie 
supérieure,  en  sorte  que  celui  du  côté  droit  se  conlinuaiL 
airec  le  sterno-mastoïdien  gauche  et  vice  versât 


Qnelquai  ftisceam  moscalaireg ,  en  l^ltw  on  eB  tmmiï9r 
iont  des  anomalies  de  pea  d'importance;  mais  ce  qâi  ap- 
peUera  tonfoura  Tattenlioit,  ce  sont  les  anomalieçdo  sys- 
lème  vascolaire  qni  peuvent  donner  lien  à  des  conséqueni^ 
pratiques  qu'on  ne  saurait  pas  toujours  calculer ,  qui  peu- 
vent bfluer  sur  l'exercice  des  fonctions  les  plus  importantes, 
et  qui  ménie  dans  certaiins  cas  sont  tout  à  fait  incompa- 
tibles arec  la  consenration  dé  la  rie,  ainsi  que  je taiséa 
rapporter  un  exemple.  C'est  celui  qui  tous  fut  présenté 
par  M.  Lediberder  {B.  &)  :  cotte  anomalie  multiple  'con** 
;iistait  dans  Foblitération  complète  de  l'artère  pulmonaire 
à  son  origine,  dans  l'imperfection  de  la  ctoiBpn  intenren- 
triculaire  »  et  dans  le  remplacement  du  canal  artériel  par  une 
•très-petite  ouverture  de  communication  entre  Taortè  et 
i'artère  pulmonaire.  Il  est  évident  qu'avec  de  telles  dispo- 
sitions toute  la  masse  du  sang  amenée  aux  deux  ventricules 
était  lancée  dans  l'aorte,  et  que  le  sang  envoyé  au  pou- 
mon ne*  consistait  que  dans  ta  très-faible  colonne  à  la- 
ifuelle  livrait  passage  la  petite  ouverture  qui ,  de  l'aorte , 
conmiunîquaît  à  l'artère  pulmonaire.  Or ,  le  mélange  des 
deux  sangs  et  l'imperfection  de  la  circulation  pulmonaire 
était  compatible  avec  la  persistance  de  là  vie  tant  que  le 
fœtus  était  dans  le  sein  de  la  mère;  mais  hors  delà ,  fl  de- 
vait succomber  è  une  hématose  doublement  imparfaite ,  et 
par  le  mélange  des  deux  sangs  et  par  l'insuffisance  de  la 
la  circulation  pulmonaire.  Aussi  l'enfant  chet  lequd  exis- 
tait cette  anomalie ,  a-t-il  succombé  douze  jours  après  sa 
naissance ,  et  si  l'on  doit  s'étonner  d'une  chose  ,  c'est  que 
la  vie  ait  pu  se  maintenir  pendant  un  pareil  laps  de  temps. 
Parmi  les  anomalies  artérielles  vous  avez  vu,  i*  une 
division  prématurée  de  l'aorte  abdominale  qui  finissait  aa 
niveau  de  la  deuxième  lombaire  »  (  M.  Boinet ,  j?.  8);  il*  ime 
artère  rénale  naissant  de  la  bifurcation  de  l'aorte  et  renh 
plaçant  la  sacrée  moyenne  dans  un  cas   d'anomalie  in 
rein  ,  {id. ,  id.)  ;  5*  une  anomalie  de  l'artère  épigastriqae^ 
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(M.  VerpiUat,  B.  6)  ;  4''  nnepédieuse^oi  ^  tu  Hoq  detiùicé 
derà  la  tibiale  aatérieare^  était  fournie  par  lapéronière,!^ 
quelle'trayersaiile  ligament  inter-ossenx,  (M.Nélaton,^k  i); 
5^  une  anastomotique  longue  et  grêle  anissani  la  partte^a- 
périéurederhumérale  à  la  cubitale,  (M.  Gruveilhier,  B.  s)  ; 
&*  une  cubitale  sous-aponérrotiqae  au  lieu  d'être  sous- 
musculaire  »  (M.  Chassaignac,  j?.  i  );  7"^  une  arcade  palmaire 
superficielle ,  qui ,  au  lieu  d'être  formée  par  l'union  de  la 
radiale  avec  la  cubitale ,  résultait  d'une  anastomosé  de  la 
radio-palmaire  avec  la  branche  satellite  du  nerf  médian  ^ 
{M.  Bonamy»  B*  8). 

Certainement  toutes  ces  anomalies  sont  loin  d'offrir  un 
égal  intérêt  ;  mais  celles  qui  siègent  dans  des  régions  sur  les- 
quelles on  peut  être  appelé  à  pratiquer  des  opérations  chi- 
rurgicales sont  susceptibles  de  modifier  d'une  manière  tout- 
à-fait  inattendue  la  marche  de  ces  opérations  et  leurs  sui- 
tes ,  soit  en  exposant  immédiatement  à  des  accidens  grayea». 
soit  en  donnant  lieu  à  de  singuliers  mécomptes  dans  les  ré- 
sultats qu^on  se  promet  d'obtenir.  Ainsi ,  peut-on  atteindre 
uiie'  épig^striqy e  déviée  »  dans  un  débridement  herniaire , 
une  artère  anormale  du  bras  dans  une  saignée  ;  ainsi  ces 
récurrences  anévrysmales  si  rapides  et  si  larges  qu'pn  ob- 
serve dans  certains  cas  ,  peuvent-elles  être  produites  par 
une  anasitomose  volumineuse  sur  laquelle  on  n'avait  pas 
compté  ;  ainsi  après  avoir  lié  une  tib^le  antérieure  pour 
une  plçie  ou  pour  un  anévrysme  de  la  vpédieose  »  pèut^)n 
voir  lippération  rester  sans  succès  quand  cette  pédieuse 
naît  ue  la  péronière. 

Des.  anomalies  de  longueur  du  canal  intestinal  qui  ont 
été.  présentées  à  la  Société ,  (  M.  Maisonneuve,  B.  â) ,  ont 
fourni  à  M.  GruvcUhier  roccasfon  de  vous  faire  connalti^ 
le  résultat  de  mensurations  nombreuses  faites  scias  ses  y^a& 
à  la  Salpétrière  ;  mensurations  d'où  il  résulte  ^ue  les  é!K- 
trémes  opposés  pour  la  longueur  du  tube  intestinal  »  Sdnt 
7  pieds  et  demi  pour  la  limite  de  minimum  ,  et  s  i  pieda» 
pour  la  limite  de  maximum. 


348  «OCtiTfr  Atf  ATamoinc. 

Dm  autre  aaomdie  asaei  corieiue  de  ce  même  cenaf,. 
c'est  l'existence  des  valvules  conniTentes  aa-delà  eu  jEueii 
où  elles  cessent  habitaellement.  Vous  aves  yu  on  cas  daD» 
lequel  elles  se  continuaient  jusqu'à  la  valvule  iléo>«œcale  : 
(M.  Maisonaeuve ,  jff.  s)» 

Quelquefois  cette  anomalie  paratt  coïncider  avec  ube 
brièveté  remarquable  de  l'intestin  grêle  (M.  Beau).  Je  ferai 
remarquer  que  ces  deux  anomaHes,  quand  elles  coexistent, 
s'expliquent  rationneDement  l'une  par  l'autre  »  en  adinet— 
tant  que  la  diminution  de  longueur  est  due  à  l'absence  on 
à  la  brièveté  de  la  portion  d'intestin  grélç  ordinairement 
dépourvue  de  valvules. 

Anomalies  de  l*<ipparetl  urinaire.  —  Les  anomalies  do. 
rein  »  qui  vous  ont  été  soumises ,  peuvent  se  rapporter  aux 
cas  suivans  :  i^  Absence  complète  d'un  rein  et  de  son 
uretère  avec  existence  et  disposition  normale  de  la  capsule 
surrénale  du  même  côté  et  sans  aucune  variété  anatomique 
du  côté  opposé  (M.  Boinet).  3,^  Situation  anonnale  d'un 
rein  placé  transversalement  entre  le  rectum  et  la  vessip ,  et 
tenant  la  place  de  la  matrice  qui  était  déviée  avec  ses  an- 
nexes :  (M.  Boinet ,  B.8).  Dans  ces  cas ,  il  n'y  avait  aocun 
vestige  de  capsule  surrénale. 

Deux  variétés  relatives  à  l'uretère  vous  ont  été  soumises;: 
dans  la  première  »  deux  uretères  naissaient  d'un  même  rein 
et  s'ouvraient  daos  la  vessie  par  des  ouvertures  isolées. 
(M.  Lediberder,  B.  8).  Dans  la  seconde  ,  qui  n'était  que  le 
premier  degré  de  celle-ci ,  un  uretère  en  forme  djl.  nais- 
sait du  rein  par  deux  branches  et  s'ouvrait  dans  la  ves- 
sie par  un  seul  canal  :  (M.  Lediberder»  B:  8).  Je  jofadrai  à 
ces  anomalies  ce  cas  dans  lequel  vous  avez  vu  le  f^ceau 
charnu  qui  s'étend  entreles  orifices  vésicanx  des  uretères 
hypertrophié  et  justifiant  parfaitement  la  dénomination  de 
muscle  des  uretères  qui  lui  a  été  donnée  par  quelques  ana- 
.tomistes. 

Ces.  diverses  anomalies  de  l'appareil  iirinaire  font  nattre 
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les  réfto^Am»  89Îv<Dteft.  i»  forgiatiod  Ai  rein  et  celï^  de 

la  ca^Mle'  snrréiule  cofrespondknté-  soal  dbnt  une  çAm- 

plè^  iadépendince  »  puisque  dans  uD«oes  voys  arez  Vu  le 

reÎB  àéimS  dé  tout  vesti^  de  capsule  surrénale ,  et  que 

d^ns  on  autre  cas  v6as  avez  tu  là  capsule  surrénale  ^eti»- 

ter  bien  qu'on  ne  troufât  ni  le  rein  ni  l'uret^  ;  ensuite 

des  anomalies  tirèS'pronoQcées  d('un  ues  ç&t^s  peuvent  se 

cendilier  .arec  tHie'4is|^ositionr  parfaitement  tio^male  du 

côté^)pposé:;  enfin  la  déviatios  d'up  T^in'pqiat  entraîner  le 

dé{jJacêbiént  de  quelques  autres  \iscères  et  même  lecfr  ex- 

pldiiyp  paftielle  à  travers  les  ouvertures  normales  de^Fab- 

doqien  »  poiontraiii  ain«i  Texemple  d\in6  hernie  produite 

par  le  fatt  d'pne  déviation  ^natomique;    en  effet,    vcAis 

avez  ^  une  bernie  inguinale  de  l'ovaire  qui  paraissait  être 

la    câiséquence    d'une    anomalie   de  situation  du  rein  : 

(M.  Boinet/ir.£i). 

Sur  ^'è  anomalie  assez  curieuse,  eii  ce  qu'elle  est  le 
premier  d^ré  de  ciblle  qi^  cdnSiste  dans  1»  duplicité  du 
vfigin,  vous  avez  vu  une  espèce  de  valvule  qui,  naissant 
de  la  p§roi  postérieure*  m  ce  CQp^pit  /se  portait  oblique- 
ment en  avant  e.t  en  bas.  (M.  Vernois).  * 

Enfin ,  ifessiQurs ,  des  anomalies  que  j'at  cru  devoir  pla- 
cer à  la  sàite  de  toutes  les  autres ,  parce  qu'à  elles  seules 
elles  en  résument  un  grand  nombre  ,  ce  sont  ces  transpo- 
sitions'générales  de  viscère^  dans  lesquelles  Téconomie  tae 
semble  qu'un  loçig  contre-sens.  Telle  était  celle  que  vous  a 
û  bien  décrite  M.  Grisolle».  Cette  anomalie  vous  a  permis 
de  constater  d'une  manière  péremptoire  l'existence  d'u'o 
fait  anatomique  encore  en  litige  ,  à  savoir,  la  connexité  qui 
existe  entre  la  concavité  latérale  gauche  de  la  colonne  ver- 
tébrale'et  la  position  à  gauche  de  l'aorte.. En  effet,  vous^ 
avez  vu  que  l'aorte  étant  placée  à  droite ,  la  concavité  laté  - 
raie  existait  de  ce  côté.  Ce  fait ,  qui  vient  contredire  l'opi- 
nion de  fiichat ,  sur  la  cause  de  la-  conrbure  latérale  du 
racids,  eit  d'autant  plus  concluant ,  que  M.  Grisolles  avait 


'préehèment  remtix{iié  q«e  le  sajet  ^é  eetle  ifbuOhfaXm 
n'Siait  par  jaftcher.  '    *•*;        .  '  /.  .•     . 

ifn  autre  pas  4»^raD8ppsitioD  deisTÎ^ères  chez  ûaSœim 
TOUS  a  éié  soumis  par  M.  Valkix  ;  mipiis  je  m'afestieiidrai 
•^i^rer.  ici  dans  aacuû  détail  *  parce  qae  cette  obsena- 
tiôn  4^t  faaN»  l'objet  d  an  IraTail  spécial. 

Maladies  ku  .tUm  osseus.  -«Les  caries  Tèrtôbràles  ne 
sont  pas  rares,  mais  on  en  voit  '"pM  d^ezeiifples  MÉsi  f&- 
mdjrqaabler  i|oe  celuî^  mi  vôii#  fût  ièomq{|iioiq^  par 
M.  %ndron  ,  et  dans  lequel  tous  avez  Ta  anè  àéÂida\^0D 
eoiqplèfe  da-corps  ^e  1)  deoinème  benricale ,  aHc  db|stl4te- 
ifioDi  des  sabstauces  intervertébrales  situées  ai^dëséoa  et 
au-dessous.  Ce  que  cette  pijice  avait  de  plus  remaria- 
bte ,  c'était  moins  l'akératiou  des  ,  vertébrés  que^  Tezis- 
tence  de  ce  vaste  abcès  qui,  d'une  part,  occupait  la  place 
des  deux  uiusclçs  longs  da  col ,  et  qui  ^  de  Taftltro^  pé- 
nétrant daR»(  le  canal  mdlidlen  »^  remontait  jusqn'^Tla  gout- 
tière Éastlaire  en  âécolla(bf  la'^ure-ifière  crâi|îeune«  C'est 
une  cbose  peu  comuinne  qu'un  abcès  de  cette  nature 
sirive  tin  trajet 'a8cen4an|;  au  lieu^Se  se  flird  jour  .vers  des 
points  plpâ  décliilss  que  celai  de  son  ocigine.  A  cdté  de 
cette  carie  et  de  l'abcès  qbi  en  fut*  la  consécfaenoe ,  j'en 
placerai  une  nuire  qui ,  provetanl^  de  la  même  source , 
sôirit  une  marche  descendante,  mais  offrit  Cette  particu- 
laèîté  assez  curiease  ,  que  venant  coni^primer  la  trachée  et 
là  bronche  droite,  il  détermina  dans  cette  région  up  brait 
4e  souffle  dont  on  était  loin  'de  soupçonner  la  oause. 
f^M.  Vemois ,  B.  6). 

Parmi  les  autres  exemples  de  carie  que  vous  avec  eos 
sous  les  yeux  ,  je  citerai  une  carie  iaperficielle  de  la  qua- 
trième côte  avec  fistule  cutanée;  (M.  Veraois,it.'&)  ;  une 
carie  dedeilx  vertèbres  dorsales  chez  unefemèie  de  7S  ans  ; 
(M.  Després ,  B.  7  )  ;  une  carie  des  os  du-  pied  ipd  fous  a 
été  présentée  récemment  par  M*  Mourette. 
:    Quant  aux  nécroaes.  Vous  avez  observé  un  séquestre  du 


Ubia  complètement  ioyagioé,  et  qui  ne'pré6éalBit*iiilciin« 
imminence  dMfavail  d'élimination  ^M.  Vbmois ,  'B.  6)  ;  noe 
nécrose  de  Tisctiion  qui  détermina  qaelques-unfr.des  ^é^ 
nomènes  de  (a  eox^gte-;  (M.  Néliton  ,  jB.  6). 

Dana  ceMaines  circonstances  ,  les  lésions  qn^  «je  viens 
d'indiquer  se  «ont  troaVéei  répiiies  chez  le  môme  sojet ,  et 
il  eA  permis  de  supposer  qu'ieflés  tenaient  k  une  même 
cause  qu'il  ne  voas-a  pas  toujours  été  donné  de  conoattre  ; 
aîn^c*est  sur  ie  même,  individu  (Qu'ont  été  recueDlies  la 
carie  des  veifèbrés  cervicales ,  la  carie'^H'ane  côte ,  le  sé- 
qiiestreiavaginé  du  tibiaqnè  vou«  présenlaM.Vemois  (j?.  6). 
C'est  aussi  sur  le  squelette  du  même  ^jet  que  M.  Rufk 
TOUS  présenta  une  ankylo^e  rem\;rqnable  de  Uarticnlation 
eoxo-fémorale  ,  et  deux  exostoses  du  tibia  ,  l'une  sons-pé- 
riostiqne ,  l'autre  intra*médullaire. 

Vos  travaux  sur  la  carie  et  la  nécrose  n'ont  pas  exclusi- 
vement consisté  dans  l'étude  attentive  des  pièces  qui  vous 
ont  été  soumises.  Un  de  vos  membres»  M,  Mourette,  s'e^ 
occupé ,  dans  un  travail  dont  vous  avez  apprécié  le  cak*stc- 
tère' consciencieux  »  abstraction  faite  des  résultats  défini- 
tifs qu'il  peut  fournir  à  lascience^,  de  déterminer  les  carac- 
tères <^Iiimiquesde  la  carie  des  os  de  lanécjrose.  Ciimmeles^ 
questions  qu'il  a  eu  pour  objet  d'approfondir  sont  «icore 
pendantes  devant  la  Société  «  et  que  de  nouvelles  recherches 
ont  été  provoquées  à  ce  sujet  »  je  me  borne  ici  à  mention-- 
iier  ce  travail,  sans  entrer  dans  aucun  développement» 

Le  ramollissement  des  os  vous  a  été  offert  sons  deux 
formes  qu'on  ne  saurait  trop  s'attacher  à  distinguer  r dan» 
an  cas  que  vous  a  présenté  M.  Gruveilhier  {JB.  6)  :  la  friabi- 
lité 9  le  défaut  de  consistance  du  tissu  osseux ,  tenaient  à  l'In- 
filtration abondante  de  matière  adipeuse  dans  les  maillea^ 
de  la  substance  des  os  ;  cet^  infiltratioa  diminuait  tell^ 
ment  la  cohésion  du  tissu  ossenx ,  que  la  croûte  compacte^ 
des  os  longs  se  déchirait  par  lames  et  se  laissait  couper  avec 
la  plus  grande  facilité.  Mais  éjtait-ce  là  un  véritable  ramM>Lr 
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lis9eaient?,Non;  c'était  bien  plutôt  ,  aÎDsi  que  Ta  dit 
M.  tlroTeiBiier /une  atropbie#  La  diminuûoa  de  la  oiatière 
osseuse  élaitf  même  telle  en  <}uel({oes  points»  que  vous 
arëk  vu  des  caTÎtés  aceidenteUes  se  fermer  dans  les  lieux 
où  il  n'existe  pas  de  canaux  médullaires  dana  l'état  natu- 
rel. Aiiisi  M.  CruTeilhier  Vbys  a-t^il  présenté  un  col  de 
fémur  et  un  grand  li^ochanter  creuaés  d'up  canalcentral 
{£.  8)  ;  ainsi  encore  »  et  à  cette  occasion  il  tous  a  .dit  Moir 
observé  la  même  produetion  d'une  cavité  centrale ,  soiiÂans^ 
b  calcanéum ,  soirdans  les  côtes.  ^ 

Bien  différent  de  cette  infiltration  adipeuse ,  fe  ramol- 
lissement des  os  T^us  a  été  présenté  dans  son  degré  Je  plus 
caractérisé»,  sur  des  pièces  que  vous  a  soumises  M.  Ro*- 
berti  (B.s)  ;  dans  ce  beau  cas  de  ramollissement  général  des 
os*  survenu  chez  une  femme  encore  jeune  et  qui  présen- 
tait quelques  signes  d'affection  s]|cpbilîtique ,  vous  avez  re- 
marqué deux  circonstances  dignes  d'intérêt;  d'abord ,  l'ex- 
trême vascularité  du  tiçsu  osseux  qui  se  laissait  en  quelque 
sçrteexprimer  comme  une  éponge  imbibée  de  sang  ;  ensuite  la 
présence»  dans  la  cavité  médullaire  des  os  longs ,  d'bne^ma- 
tière  pulpeuse  ,  molle ,  rougeâtre ,  dans  laquelle  on  a  cru 
apercevoir  quelques  linéamens  de  matière  purulente  ;  enfin 
une  résorption  spontanée  du  col  des  deux  fémurs  »  en  sorte 
que  la  tête  de  l'os  était  eh  contact  avec  le  grand  trochanter. 

Ce  qui  avait  été ,  dans  cette  circonstance ,  un  des  effets 
du  ramollissement  des  os  »  est ,  chez  quelques  vieil- 
lards »J'effet  do  leur  atrophie.  Si  dans  l'un  comme  dans 
l'autre  cas  cette  destruction  spontanée  du  col  du  fémur 
était 'suivie  d'une  cicatrisation»  on  croirait  facilement,  & 
Texamen  de  semblable  pièce ,  qu'il  s'agit  d'une  consoli- 
dation d'ancienne  fracture.  C'est  là  une  cause  d'erreur 
dont  il  faut  tenir  compte  dkps  les  prétendoes  consolida- 
tioua  qu'on  croit  trouver  chez  les  vieillards  ,  sans  compter 
cette  autre  cause  d'erreur  qui  tient  k  la  déformation  du 
col  du  fémur»  si  fréquente  dans  un  âge  avancé. 
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LVncépbaloIde  ,  cettç  fonne  de  cancer  qai  vous  a  été 
si  souvent  offerte  dans  presque  tons  les  organes  ,  s'est  pré» 
seotée  plusieurs  fois  dans  le  tissa  osseux^  Deux  cas  remjir* 
qaâbles  ont  principalement  *fixé  rotre  attention  ;  dans  l'un , 
où  la'matière  encéphalpide  existait  sous  forme  de  noyaux 
bioQ  enrkystés,  vous  avez.^pu  suivre  dans  1^  os  du. crâne 
toiles  les  phases  que  peut  présenter  une  encéphalotde^dans 
sa  marche  au-de^ors  du  tissu  diploïque  oii  elle  semblait 
avoir»  cette  fois,  sa  première  origine.  Çn  effet ,  vous  avez 
TU,  dans  ce  cas»  des  noyaux  encéphaloïfites  complètement 
engainés  entre  les  deux  lames  du  diplo^;  d'autres  qui  s'é- 
taient déjà  ftiit  jour  en  dehors  aux  dépenis  de  la  lame  ex- 
terne; d'autres  qui  s'étaient  fait  jour  au  dedans  aux  dépens 
de  lai  lame  interne  »  tandis  que  Tun  d'eux  ayaq^t  détruit 
complètement  les  deux  tables  »  représentait  un  tampon  ou 
obturateur  qui  fermait  complètement  la  perte  de  substance 
faite  aux  parois  du  crâne  (M.  Tessier,  jB>.  i). La  femme  suf 
laquelle  cette  pièce  avait  été  recueillie  portait  qn  cancer 
au  sqm.  La  cavité  médjillâire  des  fémurs  était  également 
farcie  de  noyaux  encép^haloïdes  ,  et  j'indiquerai  à  l'article 
fracêure  ,  à  quelles  conséquences  avait  donné  lieu  la  pré- 
sence de  ces  masses.  Un  autre  cas  qui ,  sous  plusieurs  points 
de  vue,  est  tout-à-fait  analogue  à  celui-ci,  vous  a  été  pré^ 
sente  par  M.  Marotte  (jB.  7£La  présence  de  la  matière  eh- 
céphaloîde  dans  les  os  devint  également ,  dans  ce  cas  ,  une 
cause  de  fractures. 

L'encéphaloïde  n'est  pas  le  seul  produit  de  nouvelle  for- 
matioa  que  vous  ayez  observé  dans  les  os  ;  on  vous  a  mon- 
tré l'infiltration  tuberculeuse  du  tissu  osseux  :  i.°  dans  un 
cas  de  tumeur  blanche  du  coude ,  chez  un  enfant  (  M.  Né- 
laton ,  J9.  8]  ;  2.*^  dans  le  corps  des  vertèbres  dorsales  chez  un 
sujet  sur  lequel  la  dure-mère  rachidienne  elle-même  avait 
ité  détruite  dans  une  étendue  considérable  par  une  jcausë 
de  même  nature  (M.  Petel)  ;  3.**  enfin,  dans  le  corps  de 
quelques  vertèbres  lomb2\ires ,  chez  un  enfant  de  cinq  ans 
qui  avait  des  tubercules  dans lo' testicule  (M,  Nélaton,  B.  6). 
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Je  doit  rapprocher  des  pièces  sur  le  cancer  des  09  y.sans 
oser  a£BrB|er  qae  ce  soit  exactement  le  m^me  cas ,  cette 
production  neBiarqiiable^de  deux  énotfmes'^^tmneiirs ,  Fune 
k  la  face  interne',  fautre  à  la  fuce  exiemè .de  l-o»  XM>xaI  ; 
tninenrtsiirieiise  paria  compoaitionjntimé  de  lear  tissu ,  et 
parfe^pècede^Aneosseosequi  entourait  le  lien  de  leur  conti- 
nuité |i?ec  la  substance  spongieuse  de  l-os  (M.  Mercier,  B.^y 

tiètte  xône  osseuse  qui  entourait  le  pédicule  de  la  tu- 
meur ^  ne  seifi&lait  point  être  ici  le  résultat  d'une  produc- 
tion nôuvellç;  il  sfiaiblaitqueceiïltlalaiDediploiqnederos 
coxal  que  le  développement  de  la  tumeur  avait  fiiit  édater  ; 
et  malgré  les  doutes  qu'on  a  pu  élever  sfur  la^ueation  de 
saviHrsi  cette  tumeurpro  venait  réellement  du  tissu  osseux , 
ou  à  elle  s'était  communique  k  lui  »  la  présence  d'nae  tu- 
meur semblable  du  cAté  opposé  du  même  os  semble  incKguer 
que  c'était  dans  le  tissu  même  >de  l'os  qu'elles  avai^sit  une 
cyimmùne  origine. 

Le  décollement  des  épiphyses  comme  résultat  de  vio- 
lence extérieure  »  ne  vous  a  pas  été  offert  une  seul^  fois 
dans  le  cours  de  cette  année;  maid  comme  conséquences 
de  lésions  aiguës  ou  chroniques  des  articulations,  ou* sié- 
geant dans  le  voisinage  des  articulations ,  vous  en  avei^  ob- 
servé deux  exemples  :  l'un  pour  l'épiphyse  supérieure  do 
radius,  dans  un  cas  de  tuméuAlancbe  du. coude  (M.  De* 
franco ,  A.  s)  ;  l'autre  pour  les  cartilages  épiphysaires  de 
plusieurs  os  longs ,  dans  un  cas  d'abcès  sous-périostiques 
multiples  ;  M/  Valleix  (  jB.  7  ). 

Productions  osseuses  anormales.  —  Parmi  cette  foule 
de.  productions  osseuses  de  nouvelle  formation  qui  vous 
ont  été  offertes  sous  les  formes  les  plus  variées ,  'je  vous 
rappellerai  les  .-suivantes  :  1*  l'infiltration  de  substance 
osseuse  dans  le  muscle  brachial  antérieur ,  ainsi  que  vous 
l'avez»  pbservé  dans  un  cas  de  luxation  ancienne  da 
coude  (M.  Pleury,  B.  8)  ;  d""  la  formation  accidentelle 
d'un  bourrelet  osseux  circonscrivant  l'épanchement. san- 
guin dans  un  cas  de  céphalœmatome  (M.  Valleix,  B.8); 
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S""  QQ6  autre  forme  de  prodactioip  ôssease  nouvelle  qui  »  tout 
en  teD«Dtà%De<âm^  différente ,  enévi^kncaent  de  la  mêode 
DalQfe^.etjp  développa  par  le  o^êgae  il)^anis^è;  je  yeux 
parlei;  de  c^eui^^Q^<M^qaaI||ë  production  d^ostéophylpa  de» 
QsIoDgs  que  tpos  présenta  S£  Va}leix^(jB.  7}  dans  uq  ca» 
d*ahç^>soua^rio9tlqii^  chez  po  eçfant^noayea'arjié*  «r^aa 
avez  vu  q^  d^^ns  ce  tas ,  la  prb4uçtion  jiouyelle.jie  se  pi^ 
sentait  pas  sous  la- forme 'd'un  bourrelet-eomme  dans  le  cas 
de  céphal^Bm'atome  »  mais' bien  s.e%  celle  d'un  étui  osseox» 
complet  ou  incomplet  suivant  que  les  os  longs  étaient  madi|r 
desiile^s  deus:  extrémités  à  la  foi^.,  ou  bien  à  une  seqle. 
Id^,  la  Q^nse^le  la  prodoctioji  nouvelle^  était  un  abcès,  au 
lieu  d'être  un  gauchement  sânguin^comme^dans  le  c^a- 
lœmatome»  et  qçant  à  la  tbrme  de  gaine  opposée^  celle  de  ' 
I^OQi^relet ,  cela  tenait  à  cette  seole  différence ,  qoe  dans  un 
cas  ia  production  nouv^e  s'était  formée  sur  un  os  livge , 
tandis  que  dans  l'autre  elle  s'était*  formée  sur  on  os  leng. 
4*  C'e^  sans  4oute  au  môme  mo4^  de  forpnati^n  que  se 
rattachent  ce6  cpaçhés' ossenses  nouvelles  >.  qui  jouept  un 
si  grand  rôle  dans  Tacoroissement  de  volume  des  t^tes^arti- 
calaiiis  dans  la  ti^neur  blanche  ?  5"^  Etait-ce  à  unec^ixi^e  de 
même  nature  qu'était,  due  cette  remarquable  hypertrophie 
delà  Jéte  du  fémur  et  de  la  cavité  çptyloïde  que  vous  pré- 
senta^ Àndral  {B.  8)  ,  c'est  ce  qu'il  m'estimpossible  de  dé- 
cider, d'après  l'absence  de  tout  r^nfeigneiuent  sur*les  anlé-^ 
cédeos  du  sujet  auquel  appjictenait  cette  pièce;  maisquelle 
qu'ait  âé  h  cause  de  cette  hyp^trpphie  qui  me  semblé  se 
rattachera  ce  que  Benjamin  Bell  désigne  sous  le  nom  de  tm^r* 
l>^  coxœ  ienili^  s  il  est  manifeste  que,  dans  ce  cas  ^  la  force 
plastique  s'était  exercée  avec  une  énergie  peu  commune , 
ainsi  qaç  le  témoigne  l'cxistepce  de  cette  longue  apophyse 
qui  dupjçtit  tro«han|er  allait  s'articuler  avec  l'épine  iliaque 
^^ér^eore  inféi^eujre^  donnait  ainsi  à,  la  partie  supérieure 
dn  fi^mur^  l'aspect  d'une,  fourche  qui  soutenait  l'os  coxal 
dans  deux  points  différens  de  son  étendue.  &^  Des^^diversea 


556  SOGI&Ti    AMATOMIQUB. 

prodacliom  qoe  je  viens  d'énomérer  âe  riipprochenl  celles 
qui  se  dévelopMnt  autour  d'os  nécrosés  :  tel  étfttréta}  os- 
seux que  Tops  4  DM>ntjfé  |f  •  Fleory  au(oor  d'auae  esmiille 
com^tement  séparée  da tibia  (B.6)  ;  tel  était i^ncore on  cas 
de  nécfose  ebaiplëtenient  invagmée  daiv  le  corps  du  itbia 
(M.  ^rnois ,  B.  6).  7*  Tont^pe  quipuécède  noiftcondaitoa- 
taMlementayxcas/de  cicatrisation  du  tissu  osseux»  ou  de 
formation  de  cal.  Sbns  ce  point  de^Toe ,  je  vous  rappellerai 
les  emériences  dont  M.  Ipeine  {B*  6)  tous  amis  W'résoltats 
sous  jes  yeux.  Vous  mous  rappelés  qu'entre  autres  particn- 
larités  dignes  d  intérêt ,  youl  af ez  noté  qu'un  fraguient  de 
côte  complètement  isolé  et  r^lacé  immédiatement  apr^s , 
è'était  réuni  par  un  yéritable  cal  à  Tune  de  ses  extrémités , 
tandis  qu'à  l'autre  extrémité  il  s'était  foçmé  une  faq^se  at'ti- 
culation.  8."^  Il  est- une  yariété  de  production  osseuse  qu'c^ 
TOUS  a  montrée  stfr  les  surfaces  articplaires  dépourvues  de 
leurs  cartilages  (M.  A.  Andral,  j?.  8)  :  je  veux  parler  de  cette 
niatière  éburoée  qui  ofiire ,  ainsi  ^ue  son  nom  l'indique  »  la 
dureté  et  le  poli  de  l'ivoire  »  et  qqi  semble  se  former  partout 
oùdcfs  surfaces  osseuses,  dépouillées  de  cartilage,  conserTeut 
la  faoulté  de  frotter  l'une  contre  l'autre.  Or ,  cette  matière 
éburnée  est-^Ue  un  produit  noifveau?  est-elle  leréft^tat 
tout  spécial  d'ube  sécrétion  du  tissu  osseux,  ou  bienJ<9H|*ce 
le  tissu  de  première  formation  lui-même  quî,  sotS^^J^n- 
fluence  mécanique  du  frottement,  a  pris  une  surfece  polie 
comme  le  feraient  des  fragment  de  marbre  frottés  les  uns 
contre  les  autres  ?  J'ai,  pein^  à  admettre  uhe  origine  toute 
mécanique*à  cette  substance  si  dure ,  si  compacte  et  d'un 
aspect  si  différent  de  celui  des  os;  je  ne  puis  m'empôcher 
de  croire  qu'elle  est  le  résultât  d'uoe  sécrétion,  d'une  fonoa- 
tion  QOUTelle ,  et  c'est  là  ce  qui  m'engage  à  la  mentionner 
parmi  les  productions  osseuses  de  nouvelle^ormation. 

Le  rapprochement  de  toutes  ces  productions  anorpiales 
des  os  ne  semble-t-il  pas  nous  conduire  à  admettre  l'iden- 
tité de  leur  nature,  malgré  la  diversité  de  leurs  formes? 
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Ainsi  donc ,  ^pie  ce  soit  autour  d'un  épanchemeni  sanguin  • 
comme  dans  lecéphalœmatome  »  autoar  d'un  épanchement 
paraient  comme  dans  les  abcès  sous-périostiques  ;  que  ce 
soit  au  Toistnage  d'une  luxation  ou  autour  d'une  esquille 
dans  un  foyer  de  fracture»  et  d'un  séquestre  dans  une  né- 
crose ;  que  les  organes  transformés  en  tissu  osseux  »  ou  rem- 
placés par  de  la  matière  osseuse ,  soient  des  muscles  »  des 
bourrelets  ou  des  ligamens;  c'est  partout  le  même  principe 
qoi  préside  à  ces  formations  nouvelles.  Pat^tout,  en  effet , 
011  une  cause  d'irritation  agit  sur  le  tissu  des  os  ,  il  se  dé- 
clare'ii  la  limite  du  mal  ou  dans  son  voisinage  un  mouve- 
ment deprodijiction  osseuse ,  mouTement  ou  force  plastique 
constante  dans  son  origine  qui  est  une  irritation  des  os  , 
mais  ayeugle  dans  ses  tendances  *  puisque  si  elle  est  bien- 
faisante quand  elle  a  pour  effet  la  consolidation  des  frac- 
tures et  la  réparation  des  pertes  de  substance  aux  parois 
des  cavités  osseuses  ,  elle  devient  nuisible  quand  elle  déter- 
mine Tankylose  à  la  suite  d'une  luxation ,  ou  bien  quand 
elle  entoure  sans  discernement  dans  toute  son  étendue  un 
séque^re  qui  doit  être  éliminé  de  l'organisme. 

Malgré  la  grande  généralité  dont  ce  principe  me  parait 
susceptible  dans  ses  applications»  je  n'ose  lui  rattacher 
d'aatres  productions  osseuses  plus  obscures  dans  leur  étio- 
logio.  Je  citerai  donc  à  part  deux  exostoses  du  tibia  qui 
vous  furent  présentées  chez  le  même  sujet»  et  qui  sem- 
blaient la  contre-partie  l'une  de  l'autre  »  en  ce  que  la  pre- 
mière »  sous-périostale»  faisait  relief  à  la  surface  extérieure  de 
Ton  des  tibias  »  tandis  que  l'autre  »  intra-médullaire  »  faisait 
reliefdans  la  cavité  centrale  du  tibia  opposé.  (M.  Rufz»^.  âj. 
Fractures.  — De  nombreux  cas  de  fractures  vous  ont 
été  soumis;  je  tous  rappellerai  les  suivans  :  i.^  une  fracture 
multiple  de  l'extrémité  supérieure  du  fémur  recueillie  chez 
mi  vieillard ,  et  consistant  dans  la  séparation  des  deux  tro- 
chanters  avec  fracture  du  col  à  sa  base  (M.  Denoovil- 
fiers  »£•  5)  ;  2.*^  un  autre  cas  defracture  multiple  de  l'extré- 
7-  »4 
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miiS  stipériéntë  Sh  fëàïnr,  d'antïM'^Ios  remarquable,  qtie  la 
s(>ldti6i!i'(Téddhtinaitéqai  séparait  le  grand  trochanter  était 
loDgitlidiDalè ,  C'esi-à-dire ,  parallèle  au  grand  axe  deToé ,  et 
qn'èiMinte  elle  était  iticoi]hfplète»teHéfihiûttfre  étant  béante 
à  sa  partie  supérieure ,  tandis  (|u'inférieuretnfent  ta  eontî- 
ntïité  du'  ti^^  oiseixx  n*était  pàé  détrtâté  (M.  Fleury»  B.  5)  ; 
9>  tine  fracture  de  re]ttrémité  inféi^rêut^  de  la  jambe  par 
cà^tfse  directe;  remarquable  en  ce  que  les  detix  os  de  la 
jaiiibé  avaient  éié  brîsés  k-peu-près  k  ta  même  hauteur,  et 
eh  èë  qtie  la  fracture  du  péroné  était  ôohsolidée  ,  tandis 
qiié  ëèlle  dû  ttbfa  préseùtaH  ,  datrs  son  fragment  inférietir, 
utltl  esquille  entourée  de  substance  osseuse  riraote 
(M.  Fleury,  A  8). 

Deux  jpièces  qui  ée  rattacbent  à  rbistoire  de  la  coDSolî* 
dation  des  fractures  »  vous  ont  été  présentées  bien  difl^- 
rentes  l'une  dé  Tautre ,  et  remarquables  par  Tabsence  de 
consolidation  dans  un  cas  »  et  par  la  richesse ,  je  puis  linéme 
dire  Texubérànce  de'  ce  travail  dànis  l'antre.  Ee  premier 
consistait  dans  ixàé  fracture  dti  Col  dii  féihtit ,  suivie  de 
destruction  de  ce  prdoiigemeht  thet  une  fèmn^ë  dé  6^ ans, 
morfe  huit  mois  apr'ès  la  fracture.  Vous  avez  reiâsfrqué 
dans  ce  cas  Pa^cct  mameltHiné  des  surfaces  de  la  fracture 
qui  s'étHiént  parfaitement  cicàtri^eÂ  isoléihent  Tune  de 
TaMré  ,  et  qui  étaient  préparées  poiïr  une  faussé  articu- 
lation (M.Vbrnbis,  j9.4)-  L^àutré  pièce  est  doublement  re- 
mar^uabîé ,  et  par^  la  beauté  du'  travail  dé  consôlidatiou  eu 
lui-même ,  et  j^arcé  qu'3  s*étàit  dé'véloppé  dahsl  dés  circon- 
stànèftç  peu  favorables  :  il  s'agit  en  effet  d'une  fracture  êe 
la  cût^se  par  une  baSIé  qui  était  encore  incrustée  en  j^attie 
dans  lii  substahce  osseuse.  Votîs  atez  pu  voir,  dans  ce  cas , 
que  là  où  iliatgré  l'abondante  formation  dé  cal  ifeitîstait 
quelques  lacunes ,  elles  étaient  coitibléespar  té  tisèu  comme 
fîbrô-càrtilagineux  des  cicaTtricé^,  léqueT,  à  la  manière  d'une 
piëce  de  remj^lissagé ,  cPon  mâétit  organisé ,  donï^^it  au  càf 
un  aspect  régnlièremetit  arrondi ,  et  masquait  l'inégalité  d^ 
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«es  formes  (  M.  Chassaignac  ^B.  4)-  Parmi  les  exeaqples  de 
consolidations  heureuses  »  je  tous  rappellerai  une  consoli- 
datioâ  parfaite  des  deux  os  de'^ravant-bras  ^  au  vingtième 
jour  de  la  'fracture  »  chez  un  jeune  enfant  (M.  Nivet»  B.  6}« 

Parmi  leâ  fractut^es  qui  tous  ont  été  présentées  ,  il  en 
<5St  qui  sont  survenues  à  la  suite  de  causes  tellèoient  légè^é^ 
qu'on  aurait  etf  peine  à  s'en  expliquer  la  production  si  Ta- 
natomie  pathologique  n'en  eût  éclairé  le  niécanisme.  DaAé 
ce  cas  sont  :  i.^  là  fracture  de  l'humérus  que  se  fit  une 
malade  en  Voulant  prendre  un  pot  de  tisane  :  or,  dans  cette 
circonstance  ,  dès  encéphàloïdes  existaient  dans  le  canal 
médullaire  (M.  Marotte,  B.  7).  Telle  était  encore  cette  frac- 
ture des  deux  cuisses  chez  une  femme  ,  après  la  mort  de 
laquelle  ou  trouva  le  canal  médullaire  de  ces  os  rempH  de 
noyamt  encéphaloîdeâ  bieil  enkystés  ,  et  faisant  chapelet  à 
l'intérieur  du  tissu  osseux ,  ensorte  qne  je  ne  crois  pouvoir 
donner  une  idée  plus  exacte  du  fémur  dans  ce  Cas ,  qu'eu 
le  compairant  à  un  canon  de  ftisil  chargé  de  plusieurs  balleé 
(M.  Tessier,  JB.  1).  ' 

Ces  detii  remarquables  observations  vous  motitrent , 
Messieurs ,  qu'9  ne  faut  pad  toujoars  attacher  an  mot  dé 
ramollissement  des  os  parlé  cancer,  l'idée  d'un  ramolliése- 
ment  réel  du  tissu  osseux ,  mais  dans  bien  des  cas,  celle 
d'une  destruction  des  parois  du  cylindre,  par  une  matière 
enicystée  ou  non  enkystée ,  qui ,  prenant  la  place  de  la  ma^ 
tière  osseuse ,  et  réduisant  les  parois  de  la  cavité  médullaire 
à  une  lame  très-mince  et  très-fragile»  ne  leur  permet 
qu'une  faible  résistance  quand  bien  même  cette  lame  os- 
seuse aurait  conservé  sa  consistance  intrinsèque  normale. 

Maladies  des  articulations i  —  Le  vif  intérêt  qui  s'at- 
tache h  l'histoire  des  lésions  dés  os  danà  leur  conirguité  mt 
dans  leurs  jointures ,  ih'a  porté  à  réunir  en  uh'  ^ôupc 
toutes  leis  lésions  àtoatômîqtiès  des  articulations  qi:/i  vous  oht 
été  sôuinises  dans  le  cours  de  cette  année. 

Dnfe  pièce  ânatotnîque  remarquable  en  ce  que  les  carac- 
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tère»  f  arfaîtemeiit  tranchés  qa*elle  présenlUl  peuvent  la 
faire  considérer  comme  ua  type  dans  le  genre ,  c'est  celte 
belle  ankylose  coxo-fémorkre  qai  voas  fol  offerte  par 
M.  Rnfz  (Â.  %)  s  et  sar  laquelle  vous  avez  constaté  la  fosion 
des  deax  os  ankylosés  à  un  point  tel ,  que  tout  vestige  de 
cartilage  et  de  croûte  compacte  ayant  disparu ,  le  tissa 
spongieux  se  continuait  de  l'os  coxal  au*  fémur  sans  ancuoe 
trace  de  démarcation. 

tJne  autre  articialaUoo  coxo*fémoraIe  vous  a  présenté 
un  ipode  d'altération  bien  remarquable»  et  que  j'éprouve 
quelque  embarras  à  déoouùner  ;  car  bien  que  l'hypertro- 
phie des  os  fût  ici  la  condition  dominante,  ce  serait  donner 
de  cette  lésion  singulière  une  idée  peu  satisfaisante ,  que 
de  la  désigner  sous  le  nom  à* hypertrophie  des  os^  Je  croîs 
doncppuYoir  la  désigner  sous  le  nom  d'hypertrophie  de 
Carticulation  eoxo-féfnçraU.  En  effet ,  yous  avez  vu  sur 
cette  pièce  que»  d'un  côté»  la  tête  du  fémur»  ayant aa 
moins  le  double  du  volume  ordinaire»  conservait  dans  sa 
forme  une  régularité  parfaite  »  et  que  de  son  côté  la  cavité 
cotyloide  avait  des  dimensions  rigoureusement  propor- 
tionnelles à  celles  de  la  tête  du  fémur*  Vous  avez  aussi  re- 
marqué que  Tossification  du  bourrelet  cotyloîdien  et  le 
relief  considérablement  accru  du  pourtour  de  la  cavité  co- 
tyloîde,  avaient  déterminé  l'incarcération  de  la  tête  do 
féitnur  qui  ne  pouvait  plus  être  retirée  de  sa  cavité  (M.  A. 
Andrai,£.  8). 

C'est,  Messieurs ,  un  Iphénomène  peu  commun  qae  l'ac- 
croissement anormal  d'une  tête  osseuse  »  coïncidant  avec 
un  accroissement  rigoureusement  proportionnel  de  la  ca- 
vité articulaire  correspondante.  Ordinairement  quand  une 
tête  osseuse  croit  en  volume  »  la  cavité  dans  laquelle  elle 
étiSit  primitivement  reçue  se  refuse  à  la  contenir  plus  long- 
temps ,  et  la  tête  osseuse  se  retire  peu-à-peu*  Il  est  donc 
permis  de  supposer  qu'un  mécanisme  particulier  a  dû.  pré- 
sidée dans  cette- circonstance  à  la  marche  des  phénomènes. 
Quel  est  ce  mécanisme  ?  Je  conjecture  qu'il  a  dû  être  le 
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^(rant  :  A  Tépoqué  où  »  tons  rinfluonce  d'une  cause  ^oi 
n*a  pas  été  connue  «  de  la  matière  odseuae  de  nouvelle  for- 
ibfltion  s'est  produite»  elle  a  euvahi  le  bourrelet  cotyloî- 
dien ,  et  dès-lors  elle  a  déterminé  renclavement»  rincarcé^ 
ratioD  de  la  tête  du  fémur.  Cette  dernière  restant  .ainsi  dans 
sa  place  et  continuant  à  se  dilater,  force  a  été  à  la  cavité 
cotyloide  de  se  prêter  à  cette  dilatation  et  de  s'aggrandir 
en  conséquence. 

Au  reste  ,  je  suis  le  premier  ^  reconnaître  tout  ce  que 
cette  explication  |>eut  avoir  d'iiypotbétique.  Mais  ne  la 
trouvant  pas  tout-à-fait  dénuée  de  vraisemblance ,  j'ai  cru 
pouvoir  la  sotfimeltre  au  jugement  de  la  Sociétéé. 

Vous  avez  en  sous  les  yeux  un  exemple  d-ankyloso 
du  genou ,  curieux  par  ta  pluralité  des  causes  qui  détermir 
Daientl'imiBobilitéderarticulatian.  (M;  Ghassaignac»  B'^  4)> 
Les  luxatiqus  qui  vous  ont  été  présentées  étaient  récontes 
on  anciennes.  Parmi  les  premières  je  vous  rappellerai  une 
loxation  de  cOude  en  arrière,  accompagnée  de  déchirure 
partielle  du  muscle  brachial  antérieur,  sans  aucune  altéra- 
tion des  vaisseaux  ni  des  nerfs  (M.  Boudrie  ,  B.  &)  ;  une 
luxation  du  pied  en  dedans  avec  fracture  horizontale  de  la 
malléole  interne  •  accompagnée  en  outre  d'une  fracture  de^ 
Vextrémité  inférieure  du  péroné  ,  dans  laquelle  le  fragû^tit 
inférieur  de  cet  os*  avait  entraîné  avec  lui  une  esquille  ou 
lame  osseuse  taillée  aux  dépeiis  de  l'extrémité  inférieure  du 
tibia  (M.  Lediberder,  B....). 

A  côté  des  luxations  ,  se  range  de  soi*même  l'arrache- 
ment des  ligamens ,  quand  bien  même  cette  avulsion  n'au<- 
rait  pas  été  accompagnée  du  dépiaoement  des  surfaces  arti- 
culaires. 

Vous  avez  observé  un  cas  de  cette  espèce.,  et  c'est  peut- 
être  un  des  plus  rares  que  la  science  possède  en  ce  genre  ; 
it  s'agit  de  cette  avulsion  complète  des  deux  ligamens  croi- 
sés du  genou,  l'antérieur  à  son  insertion  tibiale,  le  posté- 
neor  à  son  insertion  fémorale.  Gelte  pièce  vous  «a  encore- 
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iotéreseé  fOu»  le  peini  de  n10.de  l^  peloté  avec  laqi!^ 
s'était  opérée  ravnlaion  dea  Ug^^meDs  •  qui  avui^Qt  Is^^êé  la 
surface  de  iear  implantation  parraitemefi^  dgondée  et  sapa 
aucon  lambeau. 

Cette  aTcdsion  >  en  sens  iaTersed^s  dwx  ligjiaieBs  ,  fiit 
naître  plusiem's  questions  intéressantes  à  résondre  aar  le 
mécanisme  suivant  lequel  a  dû  agir  la.  cause  de  lésion,  sur 
les  dispositions  anatomiques  des  deux  ligamens  comparés 
entr'eux  :  car  ce  n'est  pas  sans  quelque  cause  sp^iale 
qu'un  des  ligamens  s'est  détaché  dn  #&mur,  tandis  que 
l'autre  s'est  détaché  du  tibia» 

Aux  luxations  anciennes  »  je  rfittacherai  c^tte  luxation 
du  coude  en  arrière  »  dans  laquelle  tous  avez  vu  une  oi^i^se 
osseuse  occupant  la  place  du  brachial  antérieur ,  et  qui , 
enclavant  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus,  rendait  à  ja- 
mais impuissante  toute  tentative  de  réducMon  (  M.  Fleiuj, 
jff...).  M.  Grisolles  (B...)  vous  a  présenté  une  luxation  àa 
cinquième  doigt  9ur  le  cinquième  roétacfirpieo.  Hais  l'ab- 
sence de  renseiguemens  n'a  pas  permis  de  déterminer  s'il 
s'agissait  d'une  luxation  par  viol^ice  extérieure  ou  d'une 
luxation  spontanée.  Cette  dernière  conjecture  vous  a  paru 
b  plus  vraisemblable^  vu  la  déformation  des  surfaces  ar^ 
ticulaires. 

Vous  avez  eu  sous  les  ymxx  un  cas  de.  luxation  ineomplète 
de  Tastragale  qui  s'énocléait  àla  fois  de  la  surface  tibiale  et 
de  la  surface  astragalienne.  Ujie  atrophie  considérable  du 
iïmur  coexiatait  avec  cette  luxation  incomplète,  et  il  est  resté 
extrêmement  probable  que  ee  déplaseement  .était  le  résultat 
acquis  delà  tendance  inoessMte  du  pied  à  prendre  la  direc- 
tion verticale  pour  suppléer  au  défaut  de  longueur  du.  fémur 
atrophié  ;  car  »  d'une  part ,  cette  luxation  ne  sën^blait  pas 
avoir jété  la  suite  d'une  vk4ence  extérieure ,  et  d'une  autre 
part ,  die  ne  devait  pas  être  congéniale ,  attendu  que 
les  surfaces  en  parties  éniidéées  conservaient  eniiare  eo 
partie  leurs  cartilages ,.  ce  qui ,  je  penae  ».  est  inoompatibir 
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areçla  fupposHiion  d'.ane  luxatloa  .(iH>qg^ide.  (*^lui;a- 
tîon  vous  a  encore  offert  ceci  de  bien  remarqo^le  ^ue  p 
par  Âi^fce  de  TexteQ^ipa  iamodérée  di|  pied ,  jie  ci^lc^éum 
yenaît  s'artiçyler  avecle  péroaé,  et  que  l'onglet  po§i;jé^ie^r 
de  l'astragale  corjjpspoadait  à  la  jsurJkce  inférieure  du  til^ja 
contre'  laquelle  il  coinmi^açait  à  s'arcbouter  (M.  Chassai- 

gDac«j9.4)« 

Quelques  collectipos  purulentes  dans  les  articulatipns 
TOUS  ont  été  présentép^ ,  mais  aucune  d'ailes  ne  constituait 
un  abcès  d'arjbiculatîo.n  proprement  dit  ;  toutes  se  liaijeo^ 
è  d'autres  affections  plus  graYfss  do^t  elles  n'étaient 
qu'un  accompagnei^ent  »  une  conséquence  4irocte  ».oa  bien 
une  véritable  propagation.  Tels  étaient  cet  abcès  du  genou 
cbez  un  su|et  qui  succomba  à  un  rbupiatisoiLe  articulaire 
aigu  (M»  Pigeaux,  B*  3)  ;  cet  autre  abcès  du  genou  coexis- 
tant avec  une  phlébite  spojatanée  du  membre  pelrien 
(M.  Fournet»^.  8)  ;  cet  abcès  de  l'artiçulatioxi  scapuiohu- 
n^érale  qui  s'était  fait  jour  dans  Tarticulation  après  ayoir 
eu  son  poinl*  de^fapartdans  la  tops^  sous-scapulaire  : 
(M.  y  ernois ,  JS.  &)  ;  ces  autres  abcès  flciultiples  qui ,  périos- 
tiques  dans  leur  origine ,  s'étaient  propagés  d^à  dans  quel- 
ques artÎQulatipns  voisiner  (  M.  Valleix*  ^*  7).  Un  seqil  cas 
s'est,  présenté  dans  lequel  on  aurait  pu  croire  à  rfoxistencis 
d'un  abcès  essentiel  d|tns  Tartipu^tion.  tibio-tar^iepne  »  et 
encore  la  présence  d'u,n  fpyer  purulent  dans  l'un  ^es  reins 
da  sujet  sur  lequel  cette  pièce  a  été  recueillie  »  autorise- 
t-eUe  à  penser  que  l'abcès  articulaire  n'était  dans  ce. cas 
que  l'eiq^ression  d'une  lésion  plus  générale  (M.  Rufz»  B..*.). 

Mais  ce  qui  Yious  a  fourni  la  plus  abondante  moisson  de 
lésions'articulaires ,  c'est  cette  redoutable  affection  qui  en- 
vahit, soit  d'emblée,  soit  une  à  une,  toutes  les  parties 
dont  une,  articulation  se  coinpose ,  sor^e  de  pandœmoi^um 
qui  résumée  à  lui  seul  presque  ^toutes,  l^$  altéraU^ns  dont 
les  articulations  sont  susceptibles ,  puUqu'il  n'est  pr,esque 
aucune  de  ces  altéra^ons  qui  ne  ppisse  êtro  appelée  à  j 
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jouer  tm  rôle  pins  on  moins  important.  C'est  assez  désigner 
la  trnneor  blanche. 

Ce  qai  doit  fixer  d'abord  notre  attention  dans  cette  re- 
vne  des  articulations  atteintes  de  tomeur  blaacbe  ,  ce  sont 
ayant  tont»  les  extrémités  osseuses  ;  car  on  peut,  je  peir- 
se  y  sans  trop  de  témérité ,  avancer  que^  dans  quatrè-vfaigts 
CBÉ  sur  cent ,  c'est  en  elles  que  réside  le  siège  primitif  da 
mal.  Or,  parmi  les  altérations  de  ses  extrémités  osseuses  , 
on  TOUS  a  présenté  en  première  ligne  leur  carie  et  leur  ramol- 
lissement» (M.  Nélaton,  B,..);  leur  morcellement  avec  sé- 
paration de  fragmens  osseux  flottant  dans  une  tamear 
blanche  du  coude  (  H.  Defrance ,  B.  it);lB  séparation  dé 
leurs  épiphyses  ,  ainsi  que  vous  Paves  vu  dans  un  cas  où 
la  cupule  épiphysaire  de  l'extrémité  supérieure  du  radias 
avait  été  décollée  chez  une  fille  de  16  ans  ,   circonstance 
qui  conduit  à  se  poser  cette  question  assez  curieuse  â  ré  • 
soudre  :  Quelle  mfiuence  la  tumeur  blanche  des  enfans 
exerce*  t-elle  sur  la  soudure  des  épiphjses  ?  Vous  avez  en- 
core constaté  dan»  ces  extrémités  d^  os  leur  Infiltration 
par  du  pus  (M.  Després ,  B.  7)  ;  par  de  la  matière  tubercu- 
leuse (  M.  Nélaton ,   ^.  8  )  ;  leur  accroissement  de  volume 
tenant  à  deux  causes  parfaitement  distinctes ,  d'un  côté  à 
tin  gonflement  par  intus-susception ,  si  je  puis  m'exprlmer 
'  ainsi  »  et  d'un  autre  côté  »  à  un  accroissement  par  sur-appli- 
calion  de  couches  de  nouvelle  formation  »  en  un  mot ,  &  urt 
accroissement  par  juxta-positioti»  Vous  avez  vu  que  les 
caractères  des   couches   nouvelles  consistent ,   1*  en  ce 
cfo'elies  constituent  des  lames  engainantes  ou  étuis  ;  2*  en 
ce  qu'elles  présentent  des  trous  nourriciers  énormes  ;  5*^  en 
ce  qu'elles  offrent  une  extrême  vaseularité  ;  4^  en  ce 
qu'eUes  ont  une  surface  périostale  granuleuse  et  bonrsouf- 
fiée,  et  une  surface  profonde  susceptible  de  se  détacher 
de  la  surface  osseuse  prlmitîveen  lui  laissant  son  aspect  lisse 
et  poU  (  M.  Nélaton  ,B.  y). 

Amenés  par  l'inspection  des  pièces  anatomiqueii  de  tu- 
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meurs  blanches  sur  le  terrain  d'iuie  question  çneore  liti* 
gieuse*,  celle  des  maladies  des  cartilugeà ,  tous  ave  sétudté 
diverses  pièces  qui  vous  ont  présenté ,  tantAt  ces  cartilages 
censervant  tous  les  caractères  de  l'état  sain  au  milieu  des 
désordres  les  plus  graves  des  articulations  (M.  Nélaton» 
B*  7)  •  tantôt  ees  cartilages  résorbés.  Vous  avez  même 
été  iémoins  d'un  cas  dans  lequdi  un  cartilage  sembtah  sou- 
mis à  une  double  résorption ,  d*un  cdté  par  sa  stirface  ap- 
pliquée contre  l'os  r  d'un  autre  cAté,  par  sa  surface  libre 
qui  se  trouvait  revêtue  par  une  cafotte  membraneuse  de 
nouvelle  formation.  (M*  Néiaton«iI....) 

Quand  je  me  s6rs  du  mot  résorption  «pour  désigner  «ces 
di^aritions  complètes  ou  incomplètes  des  cartilages  d'en- 
croûtement, je  n'entends  rien  préjuger,  sur  le  mode  sui-* 
vaut'  lequel  s'effectue  la  'disparition  des  cartilages  articu- 
laires ;  car  il  est  à  présumer  que  cette  disparition  n'est  pas 
le  seul  i^it  d'une  résorption  pure  et  simple  »  mais  qu'il  se 
passe  un  travail  mixte,  et, que  si  c'est  en  définitive  l'absorp- 
tion qni  enlève  les  dernières  traces  des  cartilages ,  ceuv^i 
sont  soumis  à  des  modifications  préalables  de  la  part  des 
liquides  venfermés'dabs  une  articulation  malad^.' 

Cette  destruction  des  cartiUiges  dans  la  tumeur  l^anehe 
n'est  le  plus  ordinairement  suivie  d'aucun  travail  réparateur; 
mais  dans  les  cas  où  Jes  surfaces  articulaires  dénudées  de 
cartilages  se  meuvent  encore,  on  voit  les  cartilage^  rem- 
placées par  une  matière  dure  semblable  à  del'iMire ,  vérita- 
ble cartilage  osseux  oui;  sous  le  rapport  du  poli  des  surfaces  » 
le  dispute  aux  cartilages  eux-mêmes  *(M«  Andral,  B.  8). 

Qtfand  bien  même  les  cartilages  seraient  des  substance» 
inorganisées  et  non  vivantes ,  on  se  rendrait  parfaitement 
compte  de  leurs  altécations  de  couleur,  de  leur  diastruetion» 
etc.  Mais  c'est  au  siljet  de  leur  ramollissement  que  s'élèvent 
des  présomptions  qui  semblent  puissantes  elU  faveur  de  l'or- 
ganisation et  de  la  vitalité  de  ces  substances.  Les  pièce» 
qui  vous  ont  été  mises  sous  les  yeux  à  ce  sujet  peuvent 
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se  rancir  mdeu  çlast^a  :  àm»  Iqs  unttf  le  rmcJliMfipeDl 
était'généraL  Aiosi  y^^ayçz  fo  le  ramcUbaeioQpi  du  car- 
liiage  de  la  rot«ledaDs  na  ca»  d'abcès,  dugeojoa  (  VL  F^iir- 
net  9  B.  8)*  Vous  avec  vu  qne  dans  Ip^  çaa  de  cetlç  eapèce 
le  cartilage  ramoUvae  priaeote  soaa  Ta^pect  d'ua  veloiirs 
doptjbaTillositéapeaveDt.être  copchéeset  renversées  les  unes 
Aur  les  autres,  comiiielesvilh)»ités  intesUaales  ou  les  papilles 
de  la  langue.  L'existence  de  ces  cas  de  rampllissement  gé- 
néral est  parfaitement  AQinpaiiUie  arac  Tjdée  d'un  ranudlis- 
«exnent  do  cartilage  par  macération,. par  influence  cbimi- 
que ,  etc.^Mais  qoe  penser  de  oes  raimollissemens  circon- 
scrits qui  font  tacbfc  dans  le  cartilage  ,  qui ,  d'un  coté ,  for- 
ment une  lie  parfaitement  jsolée  au  milieu  d'un  cartilage 
sain  ,  et  qui  non  seulement  n'occupent  pas  toute  la  largeur 
du  cartilage  ,  mais  encore  ne  le  pé9^^<^  pas  dans  toute 
son  épaisseur  jet  n'arrivent  pa^  au  contact  avec  l'os  ?  J'a- 
voue franchement  que  tout  en  inclinant  vers  l'opinion,  de  la 
DOQ-vitaiité  des.  cartilages,  ces  ramoUi^^meos  insuliformes 
mp  «Qinblent'  fournir  matière  à  d^s*  pbjçctioas  eo^^irras- 
sautes  et  qui  donnât  sérjeuse|iieq(;  è^  pepsi^r, 

A  défault  de  toute  autre  considération ,  les  ipe^es  diffé- 
r^ç^  phyaicfogiqnes  qui  ékî^^nt  ejatre  1^  cartilages  épi- 
physaires  et  les  oar^lages  d'encrouteff^eot ,  suffiraient  pour 
faire  adipettr^  4f2f,>fir4qpeieurs  9ltérayons  ii0  doi^ei^t  pas 
être  de  If^méime  Pâture,  M.  Nf»IatOD'*(j?.^7).»  est  v<eno  cod- 
firiqser  par  iUiv^  obs^i^atioa  directe  pefl^hjrpothèse. pleine 
de*  vraisemblfmce».  Il  vous  a  montré  dans,  up  pas  de  tumeur 
blanc^he  «  <^z.  un  enfs^nt»  dfis.petites>é|icu|ie3  existant  au 
sein  du  cartilage  épîpbys^ire, .contenant  une. «subst^M^çe  al- 
bumipeusé,  ft  cpiooimiNEiiquaiit  âyêcides  vaUsçanx  émanés 
dâ'la  substance  ossçu^e  de  la  diapbyj^. 
'  L'inflam^atioq  des  synoviales  v^us  a.  été  offerte  à  un 
haut  degré  àa^  uqe  aiiiculation  cQxo^féqçior^e  cbez  un  en- 
fant; yoU»  avez  vu  le  ré^au.  vasculairç  sous^synovial  pé- 
0étré  d'une  injeotioa  sMopiine  d'un  rouge  vîf  »  et  dont  l'as- 
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pect  rappelait  celui  de  la  pie-nière.  La  même  «ynoia^le 
vous  a  pré«6|it4  une  «érie  de  grântdatioos  bJaQche«  que  M* 
Nélatoa  a  comparées  avec  beaucoup  de  juitésse  k  celles 
qa'cm  4rott!ve  dans ciertames  péritonites  (M«  NélatOo ,  B.  8). 
Ou  TOUS  a-  présenté  des  pseudo-membranes  arUtulaires 
sous  des  formes  variées.  Ainsi ,  dans  un  cas  de  tumeur  blan- 
che 4n  ^nou»  voqs  avec  vu  tout  le  cartHage  d'encroûte- 
ment da  fémiur  revêtu  d'une  calotte  pseudo-membraneuse 
ayant  une  ligne  d'épaisseur»  un  aspect  granuleux,  et  pou- 
vant ,  ainsi  que  M.  Grûveilhier  vous  Ta  fait  remarquer,  faire 
naître  l'idée  d'une  synoviala^aisste,(M.  Nélaton,  B.  7). 
Ici  l'erreur  était  facile  à  éviter  ;  il  n'en  est  pas  ainsi  d'un 
cas  de  tuntienr  blanche  chez  un  enfant  de  1  o  ans ,  sur  le- 
quel on  YfiOA  a  montré  la  cupule  cartilagineuse  du  radius 
revêtue  d'une  lame  membraneuse ,  très-fine  »  de  nature  cel- 
lulaire et  memkaneuse  qui  se  perdait  d'une  manière  in- 
sensible à  la  surlace  du  eartilage  (M.  Nélaton  ,  B.  8). 

Au  milieu  des  faks  qui  précèdent,  vous  aureÉ  sans  doute 
remarqué.  Messieurs,  qi^  c'est  dans  la  tumeur  blanche  chez 
les  enfaiis  que  vous  arez  deux  fois  rencontré ,  à  des  pério- 
des diverses  d'organisation  ,  des  prodif étions  pséudo-mem- 
branenses,  et  que  cette  même  tumeur  blanche  des  enfans 
vous  a  oflert  deosléaions  qoine  tauraiûot  serencobiréf  chez 
l'aduke,  aaveir  :  le  décollement  des  épiphyses'et  la  lésinn 
qu'on  peut,  je  GPoi$,  noïiamew  altératioh  viêieulaire  de%> 
cartilages  éplphysan*es. 

Toutes  oes  belles  pièces  de  tuaaears  blaoches  .n'ont  point 
passé  sous  Tos  yeux  àsm»  soulever  d'impprtantes  questions* 
A  VoGcasion  de  la  tunœurftlafioAie  coib^fémerale  ,  je  tous 
rappellerai  une  opinioD'dett.Nâaten  qui  pense  qu'entr'au^ 
très  causes  du  racçourcissemei^  do  membre  dans  IfCoxaL 
gie ,  il  faut  noter  le  raccourcissement,  du  fémur  par  atrophie 
de  cet  os  suivant  la  longueur ,  et  le  refoulement  possible  en 
haut  de  l'hémisphère  supérieur  d<»  la  cavité  cotylolde  par  la 
pression  long  temps  prolongée  qu'exerce  contre  elle  la  têtes 
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du  fémur  poussée  par  la  contraction  tonique  des  muscks 
qui  environnent  Tarticulation.  Bien  que  ces  remarques  se 
rattachent  essentieUement  à  la  tumeur  blanche ,  elles  vous 
ont  été  soumises  à  Toccasion  d'une  carie  de  Tiâchion  qui 
avait  donné  lieu  à  plusieurs  des  signes  de  la  coxarthrocace^ 
et  dans  laquelle  le  fémur»  du  côté  malade,  était  de  trois  li- 
gnes plus  court  que  celui  du  côté  opposé  (M.  Nélaton^iEt,  8). 
(  La,  iuits  au  prochain  Numéro  ). 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Okêervatians  propres  à  confirmer  la  dooêrine  de 
Caruagonùme  nerveux  ,  de  U.  BELLiifaBBi  (i). 

Ob8%  L'* — Méningite  aiguë  limitée  àia  W4>itié  postée 
rieure  de  la  nukelle  àpifUère  ;  opisthotonos  ;  par  le  doc- 
teur Giuseppe  Ferro.  -^  Madeleine  Pozzuolo ,  figée  de 
1 5' ans  9  d'une  constitution  grêle  ,  travaillant  dans  .une  fila- 
ture de  soie  ,  avait  tou|ours  été  bien  portante  »  sauf  quel- 
ques maladies  de  l'enfance  »  dont  elle  s'était  bien  rétablie. 
Le  ,17  juin  i834>  elle  fui  prise  des  symptômes  suivans: 
frisson  ;  lassitude  dbs  membres  ;  anxiété  ;  ardeur  et  lar- 
moiement des  y^x;  douleur  gravative.  de  la  tête  ,  limitée 
à  la  région  occipitale ,  et  s'étendant  le  long* du  cou#daiis 
toute  la  longueur  du  rachis.  Le  lendemain' ,  d*abord  prurit 
et  ensuite  sensatioir  pénible  à  Tépigastre  ,  suivie  d'une  rai- 
deur des  muscles  dif  cou  et  de  là  mâchoire  inférieure,  qui 
s'accrut  peu-À-peu  et  s'étendit  à  tout  le  corps,  La  malade 
resta  ainsi  pendant  quatve  jours  ,  le  tronc  étant  droit  et 


(i)  Annali  uniyersali  di  Medicina ,  tome  LXXI ,  p.  1 1 1 .  -*  Dans  un 
proohaia  Numéro,  nous  expiéserons  cette  doctrine  d'après  Touvrage 
même  que  9f .  Bellingeri  a  publie  9ur  ce  sujet. 
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tout-à-fait  inflenble.  A  cette  époque  on  hii  fit  trois  sai- 
gnées ,  et  tant  que  durèrent  le  trlimus  et  la  dysphagie ,  on 
ne  loi  fit   prendre  auéun  médicament.  Le  a  i  juin ,  cin- 
quième jonr  de  la  maladie»  elle  entra  à  Tbâpital  de  Ver- 
cellî ,  «dans    les  salles  du  docteur  Dardana.  Etat  actuel  : 
céphalalgie  générale ,  mais  plus  intense  à  l'occiput  ;  dou- 
leur dans  toute  Tétesdue  du  racbis;  visage  injpcté  ;  légè|es 
convnlsions  cloniques  dans  les  muscles  de  la  face  et  sur- 
tout  des  lèvres;  pupilles  un  peu  dilatées  »  surtout  la  gauche; 
trismus  ;  incur?ation  de  tout  le  corps  eu  arrière;  la  tête 
et  le  con  étaient  tirés  en  arrière ,   ainsi  que  les  membres 
tant  supérieurs  qu'inférieurs  ;   toutes  ces  parties  offraient 
une  grande  rigidité  ;  si  l'on  cherchait  à  fléchir  et  à  mou- 
voir le  tronc  ou  les  Inemhres»  on  éprouvait  une  résistance 
insurmontable  »  et  ou  déterminait  des  douleurs  très-vives. 
Les  facultés  intellectuelles  étaient  inUctes  ;  la  sensibilité  de 
la  peau  était  normale;  peau  sèche  et  chaude;  pouls  tehdu« 
petit  et  fréquent;  respiration  un  peu  difficile  et  anxieuse. 
On  peut  admettre  comme  cause  déterminante  de  cette  ma- 
ladie ,  une  chntç  que  la  jeune  fille  avait  faite  dans  un  esca- 
lier ,  la  veille  du  développement  des  symptômes.  (Saignée 
d'une  livre ,  de  la  veine  jugulaire  ;  àeux  gros  d'émétique 
dissous  dans  six  onces  d'eau  distillée  •  à  prendre  par  cuille- 
rées ).  Le  sang  donna  un  caillot  résistant  »  mais  sans  couenne. 
Dans  là  nuit ,  mêmes  symptômes  ;  deux  saignées  du  bras  , 
de  six  onces  »  fournirent  un  sang  natureL  Le  82  juin  ,  di- 
minution de  la  céphalalgie  ;  pâleur  de  la  face  ;  abaissemeut 
de  la  température  de  tout  le  corps;  pouls  petit,  fréquent 
et  déprimé  ;  trismus  et  opbthotonos  au  même  degré  ;  qius- 
cles  de  l'abdomen  tendus  et  présentant  une  surface  parfai- 
tement plane  ;   constipation  ;  fonctions  intellectuelles  in- 
tactes«  (Bain  tiède,  sinapisé;  vésicatoires   très-actifs  aux 
cuisses  ).  La  malade  mourut  environ  une  heure  après  la 
visite. 

Autopsie  s4  heures  après  ta  mort*  —  On  trouva  une 


quanlité  considérable  de  sérosilé  aanganotente  dans  la  ca- 
vité de  la  dore-mère  racUdienne  »  snrtont  dans  les  régions 
cenricale  et  lombaire ,  et  vers  la  qaeoe  de  cbevaL  L'arach- 
noïde et  la  pie^^mère  racbidiennes  offraient  des  traces  ma- 
faifestes  d'inflammation  {  mais  il  est  k  remarquer  que  «ette 
inflammiftion  existait  seulement  h  la  face  postérieure  de  la 
mpelle  »  dans  toute  la  longueur  de  celle-ci ,  et  sans  qu'on 
pût  obserTor  rieo  de  send^lable  k  ses  parties  latérales.  Cette 
pUegmarfe  s'étendait  ^dlement  jusqu'au  point  d'origine 
des  racines  postérieures  des  nerfs  spinaux  ,  de  manière  que 
ni  celles-ci,  ni  les  faces  latërades  et  antéi^i^tves  de  la  moelle 
ne  présentaient  aucune  trace  de  pblogose  ni  de  congestion 
sanguine.  L'itaflammation  était  limitée  aux  membranes; 
la  substance  blanebe  et  la  grise  étalent  saines.  Dans  la 
cavité  crflnietlne ,  toutes  les  circontolutions  du  c^Mrrelet 
étaient  injectées.  Cette  injection  était  surtout  prononcée 
sur  la  tente;  la  surface  externe  des  bémis^^hères  cérébraux , 
et  surtout- du  droit ,  étaient  aussi  injectées.  A  la  base  de 
cenx^i  •  On  tront a  titte  collection  de  sérosité  ,  et  quelques 
adhérences..  Les  antres  parties  die  l'encéphale  él^ient  à 
Fétat  ndirmal  ;  seulement  on  observa  des  ItAte»  manifestes 
dl'ibflammation  dans.lè^  membranes  qui  enyèloppent  la 
pH^ubérance  annulaire. 

<îette  observation ,  où  l'on  voit  un'  opisthotonos  général 
produit  par  une  méningite  du  cerreiet  et  des  èordotis  pos^ 
térieurs  de  la  moelle  dans  toute  letir  étendue  y  confirine  la 
théorie  de  Bellingeri  ,  qui  admet  que  le  cervelet  et  les  cor- 
dons postérieurs  de  la  moelle  servent  aux  moùvemens 
d'extension.  Cet  opisthotenôs  général  né  peut  pas  être  at- 
tribué seulement  à  la  méningite  cérébelleuse  ,  car  le  plus 
souvent  les  affections  limitées  au  cervelet  ne  produisent 
qne  l'bpisthotonos  du  cou  et  de  la  télé.  Ge  fait  est  d'accord 
avec  un  autre  fait  publié  par  Bellingeri  (r).  Il  est  vraFqn^H 

O-i  ' ■!  I      i~.    !■■  mil    mil       II  ipM^— — ■     I  I      1^— — —  — ' —      .. 

(i)  y^nnali  4i  Medùinà ,  vol:  LX^lIt ,  p.  43i .  ^ 
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existait  àttssr  émt  iflépiftgite  des  bémisptiières  cérébraux , 
avec  épdûchemei^t  de  sérosité  6t  des  adtiéreDces ,  et  H  «et  à 
remarqiler  que  la  màf  adie  s'était  manifestée  au  début  sous 
la  forme  êe  tétùnùs  dtùH  ,  ce  qui  indique  que  tout  lersys-^ 
tëme  musCnlairè  était  égdement  affecM  de  spascde ,  la  mé- 
ningite étant  étendue  atout  rencépbale;  mais  phs  tard 
raffection  du  cervelet ,  indiquée  par  la  donleur  plus  intense 
à  la  région  occipitale  «  prenant  le  dessus ,  et  la  phlogose 
s'étendaht  uniquement  aux  corddné  postérieurs  de  la 
moelle  •  ropistbotonos  succédât  au  tétanos  droit. 

L'inflammatton  était  liuAtée  à  f  arapbfnoîd^  et  à  la  pie* 
mère  ;  la  substance  Mancbe  ,  ainsi  que  la  grise  ,  étaient  k 
l'état  normal.  On  obsenra  aussi  que  la  sensibilité  était  in~ 
tacle  ;  ce  qui  prouve  du  autre  point  de  la  Aoctrinfe  de  Bel- 
liDgeri ,  que  la  substance  grise  préside  au  sens  du  touf^her , 
et  démontre  en  outré,  contre  Topinion  de  M.  Magendie  ; 
que  tes  cordons  postérieurs  ne  président  point  à  la  sensibi- 
lité,  puisqu'ils  étaient  aflEectés  à  teui"  stirfacë  par  la  ménin- 
gite ,  d'où  te  spasme  général  dans  le  sens  de  Textenslioti , 
tandis  qde  la  ^usibiKt^n'étàH  hi  atigoientée ,  ni  dimrmuée. 
La  mort  rapide  qui  eut  liefu  dans  ce  cas  semble  devoir 
être  attribuée  à  l'inflammation  des  ntelmbranes  qui  recou- 
vrent la  fece  antérieure  du  pont  devarôle.  Dans  le  cas  cité 
pins  bàùt  de  Bdlittgeri ,  k  mort  fut  également  prompte  »  et 
rontronva&Pautopsie»une  inflammation  qui  occupait  toute 
l'étendue  de  la  ple-mèrë  qui  enveloppe  laqueae  de  la  nàoellb 
alongée.  On  sait  depuis  leé  travadx  du  professeur  Rofondo  ^ 
qiielle  est  l'influence  de  la  moelle  alongée  sur  la  vie. 

L'observation  suivante» extraite  dti  BuUeiino dette  sôieh- 
ze  mediche  detla  Socleta  medtcar-ehiruYgtca  di  Bàlogna  ^ 
jnin  18549^  démontré  que  l'opisthotonos  général  dépend 
quelquefois  de  l'inflâmibation  des  cordons  postérieurs  où 
cérébelleux  de  la  moelle ,  le  cervelet  étant  intact. 

0*s.  Iï.«— M^iîffte  aiguSlimîtée  àla  moitié  postérieure dé^ 
'  lamoeUè;  àpisthotanos  générât, *  par  leD'MarcôPffôlîni.-^ 
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lin  hoininetiè9-r«bii8le ,  daosla  fleur  de  rfig^^enlre»  il  y  a 
deux  ans  »  à  lliôpilal  de  B.ié  Ur^ale ,  pour  une  double  hy- 
drocèle  delà  Innique  vaginale, -suite  d'une  orchite  blennor- 
rhagique,  seule  maladie  qu'il  eul  soufferte  dans  toute  sa  vie. 
On  employa  un  traitvneot  palliatif,  à  droite ,  et  on  tenta  la 
cure  radicale  du  côté  gauche  où  la  tumeur  était  plus  ancien- 
ne  et  plus  volumineuse  ;  n^n-^eulement  il  fut  nécessaire  de 
pratiquer  une  incision  large  et  étendue  de  la  timique  vagi- 
nale »  mais  aussi  d'exciser  une  portion  de  cette  membrane. 
Le  malade  supporta  Topération  avec  courage ,  et  resta  sans 
fièvre  les  deux  jours  suivans.  Mais  aq  début  du  troisième 
|our»  fièvre  int^se;  douleurs  lancinantes  dans  la  plaie; 
délire;  sensation  très-pénible  le  long  deia  colonne  verté- 
brale. La  métbtde  contre  stimulante,  employée  toat  de 
suite ^  calma  un  peu  la  fièvre;  les  douleurs  lancifiantes  de- 
"tinrent  moins  vives.  Cette  amélioration  fut  accompagnée 
de  la  chute  d'une  escbarn  gangreneuse  étendue  qui  avait 
envahi  le  tissu  cellulaire  qui  environne  le  testicule ,  la  tu- 
nique yaginale  et  la  surface  interne  du  scrotum. 

Le  jour  suivant ,  septième  jour  après  l'opération,  tandis 
que  la  plaie  offrait  des  bom^otis  charnus  d'aspect  favora- 
ble ,  et  que  les  phénomènes  inflammatoires  généraux  étaient 
presque  entièrement  calmés,  le  malade  s'aperçut  d'une 
certaine  difficulté  dans  les  monvemens  ^è  la  mâchoire  in- 
férieure ,  et  d'une  légère  raideur  ilans  les  muscles  posté- 
rieurs du  con,  ce  qu'il  exprimait  en  disant  qu'il  Ini- 
semblait  qu'une  corde  le  tirait  en  arrière.  Le  trismns 
fut  complet  ;  la  rigidité  s'étendit  aux  myscles  du  tronc 
qui  se  recourbèrent  en  arrière ,  et  se  propagèrent  aux 
siembres  qui  fiirent  placés  dans  une  extension  forcée  et 
portés  un  peu  en  arrière.  La  déglutition  devint  impossible; 
la  respiration  était  difficile  ;  le  ventre  était  météorisé  ; 
constipation;  peau  chaude,  et  couverte  d'une  suenr  vis- 
queuse, abondante  ;  pouls  vibrant  et  fébrile.  Les  saignées, 
qui  donnèrent  un  sang  coqenneux  ;  les  application^  répé- . 
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^8  de  sangsues  sur  les  côu^^s  de  la  colonne  Tertébrale ,  les 
ivemens  purgatifs  et  les  fomentations ,  ne  purent  éloigner 
imori  qui  arriva  au  bout  de  trois  jours. 

Autopsie  s4  heures  après  la  mort.  —  Les  méninges  de 
a  cavité  crânienne  étaient  saines ,  sauf  un  peu  d'Injection 
'einease.    Le  cerveau»   le  cervelet  et  la  moelle  alongée 
étaient  sains  dans  toutes  leurs  parties.  Toute  la  face  posté- 
rieure de   la  dure-mère  rachidienne  était  d'une  couleur 
rouge-foncée ,  surtout  à  la  région  cervicale  et  à  la  région 
Lombaire;  cette  coloration  manquait  complètement  à  la 
face  antérieure.  L'arachnoïde  était  très-injectée  ;  il  y  avait 
beaucoup  de  sérosité  entre  ces  deux  membranes ,  surtout 
dans  les  régions  déjà  indiquées.  La  pie-mère  étant  enlevée  , 
toute  la  portion  postérieure  de  la  ftoelle  était  manifeste* 
ment  ramollie  ;  sa  substance  était  presque  diffluente  dans 
les  régions  cervicale  et  lombaire.  Ce  ramollissement  était 
limité  d'une  manière  remarquable  à  la  partie  postérieure 
de  la  moelle  ,  dont  toute  la  surface  antérieure  avait  sa  con- 
sistance 9  sa  couleur  »  et  tous  les  caractères  de  l'état  nor- 
mal. Il  existait  une  ligne  de  démarcation  bien  marquée 
entre  la  portion  altérée  et  la  portion  saine.  Les  racines 
postérieures  des  nerfs  spinaux  participaient  à  cette  alté- 
ration. 

L'examen  de  la  plaie  et  des  parties  génitales  donna  les 
résultats  suivans  :  quelques  lambeaux  d'escharres  gangre- 
neuses courraient  quelques  portions  peu  étendues  de  la 
surface  de  l'ulcère,   qui  était  détergée  dans  les  autres 
points  9  et  présentait  des  bourgeons  charnus  de  bon  aspect. 
Le  testicule  ne  présenta  aucune  altération  de  texture.  Les 
parties  qui  constituent  le  cordon  spermatique  étaient  forte- 
ment adhérentes  entre  elles ,  et  les  vaissea'ux  spermatiques 
étaient  gorgés  de  sang.  On  eut  beaucoup  de  peine  à  séparer 
le  conduit  déférent  de  deux  rameaux  nerveux»  qui  o&aient 
^e  couleur  rouge-foncée  que  Ton  ne  put  faire  disparaître 
par  un  lavage  réitéré»  et  qui  pouvaient  être  considérés 
7-  25  ^ 


374  AHTAGONlâUE    UKRVBPX.       \ 

comnif)  enBamméi.  Les  adhérences  ie  pins  i^n  plas  iottmss 
dq  cordon  sperroatique  »  surtout  au  voisinage  de  Taaneaa 
inguinal ,  ne  permirent  pas  de  suivre  le  trajet  de  cça  deux 
nerîat  josque  dans  rabdomen.  Le  testicule  droit  »  ses  enve- 
loppes et  son  cordon  spermatiqne,  étaient  exenipts  d'ia- 
flammation;  seulement  le  testicule  était  un  peu  induré. 

Les  viscères  des  cavités  ttiofaciqoes  et  abdoaiinale» 
p'oiFrirent  aucune  lésion  ,  excepté  tes  poumons  qui  étaient 
engorgés. 

(Jes  deux  observations  prouvent  que  les  affections  da 
cervelet  et  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle»  ou  de  ces 
dftu3(  parties  simultanément ,  produisent  Textensioa  forcée 
de  tout  le  corps ,  et  confirment  la  .doctrine  de  Beliingeri 
sur  r antagonisme  nervmix. 

L'observation  smvante  démemtre  que  les  maladie  de» 
hémisphères  cérébraux  produisent  l'emprosthotonos  ou 
flexion  spasmodique ,  et  vient  encore  à  Tappui  des  idées  du 
même  physiologiste. 

Obs*  III.''  —  Méningiu  ,(Uê  hémiêfkhéres  eérébr^vw; 
emprosthotonos  ;  par  le  docteur  Fr.  MorottL  -^  Josepii 
Biança  ,  âg^  de  12  ans ,  jouissant  habitueUomeni  d'une 
bonne  santé ,  s'endormit  après  ua  travail  fatigant»  la  tête 
nue ,  à  l'ardeur  du  soleil  de  midi.  En  se  réveillant  il  se 
septit  malade  »  et  trouvant  que  son  état  empirait  chaque 
jour  de  plus  eu  plus ,  il  se  fit  recevoir  au  bout  de  trois  jouN 
à  l'hôpital  de  Vercelli ,  le  8  mai  n  854*  Etat  actuel  :  cécité 
et  su.rdité  presque  cojpi^plètes  ;  coma  continuel  qui  i^'était 
interrompu  que  par  un  gémissement  presque  impercep*^ 
tibl^  ;  traits  d.u  vi&age,  ahaUus  ;  strabisme  ;  rapprochemeut 
spasmodique  des  paupières  de  l'c&il  droit;  le  tronc  était 
forteiment  recourbé  en  avant;  lesmea|J>res  étaient  fléchis» 
et  lorsqu'on  cherchait  à  les  étendis»  on  prodiAisait  une. 
douleur  qui  se  manifestait  par  4e#  géo^is^^Q^QS*  P^ifAi^  dur 
et  contracté. 

Malgré  des  saignées  et  des  évacuations  alviaes  ahondan* 
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tes,. les  synptômes  persistèrent  le  jour  suivant»  et  même 
eurent  plas  d'intensité.  Le  malade  mourut  ce  jour  même 
au  milieu  d'augoisscs  inexprimables. 

Autopsie  2/^.keures  après  la-mort.  —  Injection  considé- 
rable de  la  dure-mère  et  de  la  pie-mère  crâniennes  ;  sinus 
gorgés  de  sang  ;  quantité  considérable  d*un  liquide  séro- 
purulent  dans  les  mêmes  sinus  »  dans  les  antractuosités  de 
la  substance  corticale  et  à  la  base  des  lobes  cérébraux.  On 
trouva  dans  le  même  état  de  turgescence  les  vaisseaux  qui 
se  voient  en  coupant  la  substance  blanche.  Le  cervelet  et 
la  moelle  ne  présentèrent  aucune  altération.  L'inQamma- 
tion  s'était  répandue. à  tout  Textérieur  dés  lobes  cérébraux; 
mais  elfe  étaîl'  plus  marquée  au  côté  droit ,  qui  >  pendant 
le  sommeil ,  avait  été  exposé  au  soleil. 


Considérations  sur  les  signes  obscurs  de  la  grossesse  et 
sur  ceux  qui  peuvent  indiquer  la  mort  du  fœtus  ;  par 
le  docteur  ÏjiGLBBY.  (Extrait).  (1) 

f^omissem^ns. —  Soit  qu'ils  apparaissent  dès  le  moment 
même  dé  la  conception,  ou  plus  ou  moins  long-temps 
après ,  tes  vomissemens  disparaissent  ordinairement  quand 
les  mouvemens  de  l'enfant  se  sont  fait  sefftir  ;  quelquefoisce- 
pendant  ils  augmentent  d'intensité  et  tourmentent  la  malade 
jusqu'au  moment  du  travail.  Us  sont  influencés  d'une  ma- 
nière remarquable  par  la  position ,  et  peuvent  être  liés  ou 
nonè  une  maladie  organique  (2).  La  présence  de  eesvcmis^ 
semens  est  une  forte  présomption  en  faveur  de  l'existence 
du  fœtns  ;  je  ne  me  rappelle  pas  un  seul  cas  où  ils  aient  per* 
sist^'  après  que  le  fœtus  avait  cessé  de  vivra.  Une  hémerrha- 
gie  Utérine  ,  et  quelques  autres  circonstances  »  pemrent  les 

*■  I  ■■  ■  '■  I    ■    MW^        ■.#»...     I        I     »  ..«Il         II    ■        I        >    I    I 

(i)  Dublin  Journal,  N.»  18.  i835. 

(3)  Voyez  Treatise  on  tiUirifie  Uœwiorrhage  ,  par  le  même  «uteur , 
pa  ge4i. 
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arrêter  flubitement.  Je  fns  appelé  auprès  d'ané  dame  qu! 
était  dans  la  sixième  ou  septième  semaine  de  sa  grossesse, 
et  qui  était  tourmentée  par  les  vomissemens  les  plus  opi- 
niâtres et  les  plus  fatigans.  Cette  dame  fut  prise  tout-à- 
coup  d*nne  perte  saifguine*  Bien  que  Texpulsion  de  rœof 
ne  suivit  pas  immédiatement  cette  hémorrhagie ,  les  vomis- 
semens  s'arrêtèrent  presque  instantanément.  On  peut  rap- 
procher ce  fait  de  Tinfluence  favorable  que  la  phlébotomie 
exerce  sur  les  vomissemens  opiniâtres  et  prolongés  qui  ac- 
compagnent par  fois  lâ  grossesse. 

Hémorrhagies  utérineê.  —  Une  seule  hémorrhagie  peut 
causer  la  mort  du  fœtus  et  même  celle  de  la  mère  ,  dès  les 
premières  semaines  de  la  grossesse  (i);  dans  ce  cas  »  il 
peut  arriver  que  le  fœtus  seul  périsse  et  reste  dans  Fatérus 
jusqu'au  neuvième  mois.  D'un  autre  côté ,  une  hémorrha- 
gie prolongée  ne  tue  pas  nécessairement  le  produit  de  la 
conception.  J'ai  donné  des  soins  à  une  dame  qui  eut  une 
perte  sanguine  non  interrompue  pendant  les  trois  premiers 
mois  de  sa  grossesse  ,  et  qui  cependant  accoucha  à  terme 
d'un  enfant  vivant. 

Il  n'est  pas  naturel  de  voir  se  manifester  Fécoaiement 
menstruel  après  la  coneeptioii;  mais  l'accomplissement  de 
cette  fonction  a  uim  influence  marquée  pour  préparer  l'uté- 
rus à  la  conception.  J'ai  connu  une  femme  qui  a  mis  au 
monde  neuf  enfans ,  et  qui  a  nourri  <;hacun  d'eux  jusqu'à 
la.  grossesse  suivante.  La  conception  a  eu  lieu  constamment 
chaque  fois  immédiatement  après  la  première  apparition 
des  règles»  de  sorte  qu'entre  chaque  grossesse  ces  derniè- 
res ne  paraissaient  qu'une  seule  fois. 

État  des  mamelks.  —  Après  la  conception  ,  les  glandes 
des  mamelles  augmentent  de  voliime  et  acquièrent  un  de- 
gré de  dureté  qui  ne  réveille  point  l'idée  d'une  simple  ac- 

(i)  Voyez  un  fait  du  même  auteur  ,  Lond,  med,and  surg,  Journ.  » 
XI  janYÎer  iS34  >  pag«  7^** 
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camnlation  de  graisse  ;  les  mamelles  deyiejanent  le  siège 
d'une  sensation  pénible;  des  veines  bleues,  volumineuses  , 
sillonnent  lenr  surface;  le  mamelon  est  proéminent;  mais 
raltération  de  l'arëole  qui  entoure  le  mamelon  fournit  le 
signe  pap  excellence.  Elle  perd  sa  teinte  rosée ,  et  prend 
une  couleur  jaune,  plus  fréquemment  brun-foncé  ou  très- 
Doire  ;  son  diamètre  augmente  ;  les  follicules  qui  sont  situés 
lans  son  aire  deviennent  plus  Volumineux  et  fournisseat 
une  humeur.  Cette  modification  de  l'extrémité  de  la  ma- 
melle ,  suivant  le  docteur  Montgomery ,  n'est  déterminée 
que  par  la  grossesse.  Quand  il  s'agit  d'une  prenoière  gros-^ 
gesse,  ce  signe  a  une  telle  valeur  ,  qn'il  n'admet  peut-être 
pas  une  exception  ;  mais  lorsque  la  coloration  de  l'aréole 
a  été  modifiée  une  fois  par  la  grossesse  et  l'allaitement ,'  on 
ne  peut  plus  y  puiser  aucun  renseignement. 

La  circonstance  du  lait  sécrété  par  les  mamelles  a  peu 
d'importance  isolément  ;  elle  en  acquiert  beaucoup  quand 
elle  est  précédée  par  les  signes  ordinaires  de  la  conception , 
mais  elle  n'est  point  infaillible.  Tous  les  changemens  qui 
oat  leur  siège  dans  les  mamelles  ,  considérés  même  collec- 
tivement ,  peuvent  être  produits  par  deshydatides  et  di- 
Terses  autres  ipaladies.  La  sécrétion  du  lait  a  été  observée 
^  des  époques  de  la  vie  où  cette  fonction  ne  s'exécute 
point  ordinairement ,  et  hors  de  l'état  de  grossesse.  Une 
dame  non  mariée ,  de  conduite  très-régulière ,  présenta  les 
symptômes  suiv^&s  :  il  s'était  formé  une  aréole  autour  du 
mamelon ,  qui  fournissait  une  humeur  séreuse  ;  l'abdomen  ^ 
augmenté  de  volume,  oiftait  la  forme  qu'il  présente  ordi- 
nairement au  neuvième  mois  de  la  grossesse.  Cependant 
ce  développement  du  ventre,  céda  peu-à-peu  à  un  traite- 
ment médical. 

La  sécrétion  d'un  liquide  séreux  par  les  mamelles  peut 
être  causée  par  une  simple  irritation  de  l'utérus ,  mais  elle 
&e  lie  ordinairement  à  un  développement  plus  ou  moins. 
<ionsidérable  de  cet  organe  :   Une  -jeune    femme  ,  privée 
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d'embonpoint,  se  croyait  au  dixième  mois  d'une  grossesse; 
elle  éprourait  chaque  matin  un  malaise  suivi  ie  Técoule- 
ment  par  le  mamelon  d'une  sérosité  laiteuse  qui  tenait  sa 
chemise  constamment  humide  ;  elle  ressentait  ensuite  des 
mouvemens  distincts,  semblables  à  ceux  qu'elle  avait  éprou- 
vés dans  ses  deux  grossesses  précédentes.  Je  reconnus ,  par 
le  toucher ,  que  la  matricci  ne  contenait  point  un  fœtus;  une 
tumeur  dure,  grosse  comme  un  œuf  de  poule,  occupait  les 
parties  postérieures  et  latérales  du  col  et  du  corps  de  cet 
organe  9  et  faisait  une  saillie  dans  le  rectum.  La  menstrua- 
tion avait  lieu  régulièrement ,  mais  avec  une  grande  abon- 
dance. Les  pulsations  de  Taorte  abdominale  étaient  très- 
fortes  ,  mais  la  malade  affirma  que  ces  pulsations  n'étaient 
point  les  mouvemens  qui  avaient  causé  son  illusion  ;  je  ne 
pus  découvrir  la  source  de  cette  sensation  particulière» 

Le  développement  des  mamelles  qui  est  commun  à  Tétai 
de  grossesse  et  aux  maladies  des  organes  génitaux,  dispa- 
raît ,  dans  ce  dernier  cas  ,  au  bout  de  quelques  semaines , 
bien  que  ia  matadie^ni  l'avait  déterminée  poursuive  sa 
marche  et  s'aggrave. 

Les  circonstances  suivantes  annoncent  ordinairement  la 
mort  du  fœtus  ;  l'aréole  perd  une  partie  de  sa  couleur  fon- 
cée ;  les  follicules  situés  dans  l'aire  de  l'aréole ,  ainsi  que 
les  mamelons,  se  rétrécissent  ;  les  mamelles  diminuent  tout- 
À-coup  do  volume.  A  la  suite  d'une  hémorrhagie  utérine , 
cet  affaissement  des  seins  doit  être  fortement  marqiié  ;  ce- 
pendant il  ne  s'opéra  pas  Aa  plus  légère  diminution  dans  le 
volume  de  ces  parties,  dans  uti  cas  d'hémorrhagie  qui  se 
termina  par  l'avortement  et  la  mort.  Quelquefois  ,  au  con- 
traire, après  une  hémorrhagie  ,  les  seins  s'affaissent  d'une 
manière  remarquable ,  bien  que  le  fœtus  soit  vivant. 

11  y  a  quelques  mois  f  ai  été  appelé  en  consnltatiou  au- 
près d*une  dame  qui  avait  presque  atteint  le  terme  de  sa 
première  grossesse,  et  qui  offrait  une  présentation  complète 
du  placenta.  Une  pn^mlère   hémorrhagie   eut  lieu  quinze 


«BOMfiBSB.  S7gr 

{OBors  Avant,  su  d^i? r^dce  ,  el  ti&e  ifeooade  U  yeiil«,  €et 
hémorrhaglbs  furent  constdérabieê  et  produisirent  une  im^ 
pression  évidente  sur  l'ensemble  de  réconomie.  Led  giftndeë 
mammaires  qui  étaient  très-dételoppées ,  devinrent  extrê- 
mement molles  et  petites;  chaque  moavement  du  corps 
donnait  lieu  à  la  sensation  d'une  masse  inerte  qui  retombe- 
rait tantôt  d'un  c6té ,   tantôt  de  l'autre.  Les  mouTemens 
de  l'enfant  ne  se  faisaient  plus  sentir.  Toutefois  raceouche- 
ment  se  fit  heureusement;  et ,  quoique  le  placenta  eût  été^ 
nécessairement  perforé  et  que  l'enfant  parût  sans  vie /car 
on  ne  percevait  chez  lui  ni  pulsations ,  ni  respiration  ,  ce-» 
pendant  on  parvint  au  bout  d'une  heure  à  le  rappeler  à  la 
vieeninsafflant  de  l'air  d^ns  lés  poumons»  et  par  d^autres 
moyefts  appropriés. 

Asùension  de  l'utérus  ;  état  de  son  coL  —  Quoique  les 
mouvemens  de  l'enfant  se  fassent  sentir  ordinairement  vers 
le  quatrième  mois  de  la  grossesse,  cependant  l'époque  à 
laquelle  la  matrice  s'élève  est  tout-à-fait  incertaine.  L'as- 
cension de  Futérus  dépend  en  partie  de  ion  propre  déve* 
loppement  et  en  partie  de  la  capacité  du  bassin.  L'utérus 
peut  s'élever  prématurément ,  soit  par  suite  d'une  quantité 
excessive  des  eaux  de  l'amnios  ,  soit  par  suite  de  l'accumu- 
lation  dans  sa  cavité  d'un  liquide  quelconque  produit  par 
une  maladie.  Dans  un  cas  très-compliqué  de  tumeur  ab- 
domiuale ,  le  fond  et  le  corps  de  l'utérus  étaient  remplis 
par  un  liquide  »  et  la  portion  utérine  du  col  avait  dégénéré 
en  un  tissu  fibreux  »  qui ,  par  son  volume  et  sa  dureté  simu- 
lait la  tête  d'un  fœtus.  —  Je  dois  le  fait  suivant  à  mon  ami 
M,  George  Elkingtoa  :  Une  femme  éprouva  ,  daus  les  pre- 
mières semaines  de  sa  grossesse ,  une  hémorrhagie  utérine 
qui  fit  craindre  l'avortement  2  le  cas  fut  rendu  extrême- 
ment obscur  par  le  développement  énorme  que  subit  l'ab- 
domen du  troisième  au  quatrième  mois.  Ordinairenient  à 
celte  époque,  on  trouve  l'utérus  près  du  rebord  du  bassin  ; 
chez  cette  femme  le  ventre  s'était  disfendu  tout  à  coup 
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daot  sa  totalilé.  Des  contractions  énergiques  ne  tardère&l 
pas  k  s'établir  ;  elles  produisirent  l'expulsion  d'une  im- 
mense quantité  d'hydatides  et  d'un  petit  fœtus. 

Des  hydatides  simulant  une  grossesse  ne  sont  poiot  une 
chose  rare.  Je  ne  connais  aucun  moyen  à  l'aide  duquel 
on  puisse  avec  certitude  di«tingi|er  leur  présence  d'une 
grossesse  véritable.  Elles  déterminent  l'appareil  de  s^^uptô- 
mes  qui  caractérise  une  conception  peu  avancée»  et  leur 
évacuation  est  ordinairement  accompagnée  des  signes  habi- 
tuels de  l'avortement.  Un  praticien  distingué  de  cette  Tille 
m'a  communiqué  le  fait  suivant  :  Dtte  jeune  femme  ma- 
riée y  qui  avait  éprouvé  les  signes  ordinaires  de  la  concep- 
tion »  fut  prise  d'une  hémorrhagi^  utérine  ,  qui  se  termina 
par  l'expulsion  d'une  hydatide  solitaire,  mais  volumineuse. 
Dans  le  cas  suivant,  l'élévation  prématurée  de  l'ntérus 
parait  avoir  reconnu  pour  c^use  la  largeur  non  ordinaire 
du  bassin  :  Une  Dame,  que  j'avais  Accouchée  à  terme  quel 
ques  mois  auparavant ,  me  consulta  dernièrement  lè  l'oc- 
casion d'hémorrhagies  otérines  qui  se  renouvelaient  firé- 
quemment  depuis  six  semaines*  Les  règles  auraient  dû  pa- 
raître unequinzainé**de  jours  avant  le  début  de  ces  hémor- 
rhagies.  D'après  plusieurs  circonstances  qu'il  est  Inutile  de 
mentionner,  elle  ne  pouvait  pas  avoir  passé,  le  troisième 
mois  de  la  grossesse.  Cependant  le  corps  de  l'utérus  était 
volumineux ,  son  fond  était  à  un  pouce  de  l'ombilic.  Des 
douleurs  expulsives  se  manifestèrent ,  et  se  terminèrent 
par  l'évacuation  des  eaux  de  l'amuios  et  la  sortie  d'an 
fœtus  avec  son  placenta  ;  ce  fœtus  n'avait  guères  que  onze 
à  douze  semaines. 

Quelquefois  le  développement  de  l'utérus,  bien  que  pro- 
gressif, s'opère  très-lentement.  Ce  retard  peut  être  lié  h 
un  état  morbide  de  l'œuf.  L'embryon  périt  dans  les  pre- 
mières semaines  de  la  grossesse ,  mais  le  placenta  ,  con- 
servant une  vitalité  obscure,  acquiert  une  organisation 
morbide ,  et  ime  forme  non  définie.  Son  expulsion  peut  être 
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retardée  mênie  an-delh  du  terme  ordinaire  de  la  gesta- 
tion (i).  Do  qnatrième  au  sixième  mois»  le  ballottement 
donne  la  certitude  que  la  cavité  utérine  contient  un  fcBtus , 
mais  il  ne  fkit  pomt  connaître  si  ce  fœtus  est  vivant.  L^uté- 
ras  peut  rester  ainsi  dans  le  bassin  jusqu'au  sixième  mois; 
en  voici  un  exemple  : 

Madame  T. ,  âgée  de  so  ans ,  mariée  depuis  un  an ,  eut 
ses  règles  pour  la  dernière  fois  dans  la  première  semaine  de 
janvier  i854*  L'absence  des  règles  ne  fut  point  suivie  des 
signe»  qui  annoncent  le  début  de  la  grossesse  ;  mais  vers  la 
fin  du  mois  de  mai»  une  sensation  particulière,  qui  fut  at- 
tribuée aux  premiers  mouvemens  de  Tenftint»  favorisa  Ficlée 
de  TexisteDce  d'une  grossesse.  Cette  sensation  devint  de 
plus  en  plus  forte  jusqu'à  la  fin  de  juin  oii  elle  cessa  com- 
plètement. Gomme  cette  dame  avait  toujours  eu  ses  règles 
très-régulièrement»  on  n'entretenait  aucun  doute  sur  l'exis- 
tence d'une  grossesse  »  lorsqu'on  remarqua  que  le  ventre 
n'avait  acquis  aucune  augmentation  de  volume.  Je  fus  ap- 
pelé en  consultation  le  lo  août.  Il  n*y  avait  ni  vombsemens» 
ni  nausées  »  ni  écoulement  »  ni  sensation  de  pesanteur  ou 
de  froid»  nî  douleur;  les  seins  étaient  un  peu  augmentés» 
leurs  veines  superficieUes  étaient  trSs-marquées  et  l'aréole 
imparfaitement  formée;  l'abdomen  n'offrait  aucun  dévelop- 
pement; bien  que  cette  dame  fàt  privée  d'embonpoint,  je 
ne  pus  sentir  l'utértts  an  dessus  du  bassin.  Par  le  toucher» 
je  trouvai  que  la  cavité  pelvienne  était  occupée  par  une  tu- 
meur volumineuse»  ressemblant*  à  la  tête  d'un  fœtus»  qui' 
était  descendue  à  près  d'un  pouce  de  l'orifice  dû  vagin. 
Le  col  de  l'utérus  avait  presque  disparu  »  Torifice  de  cet 
organe  était  mou  et  légèrement  ouvert.  Quoique  le  baUot> 
tement  ne  pût  être  obtenu ,  j'étais  certain  de  l'existence 
d'une  grossesse»  mais  je  ne  me  prononçai  point  sur  la  vi- 
talité de  l'œuf.  Quatre  jours  après  ma  visite  »  une  légère 

(')  Treatise  un  Hœmorrhage  ^  p.  104. 
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hémftrrhagie  fat  snine  par  des  douleon  el  par  Vexp^ûàaa 
d*im  fœtos  de  six  mois  offrant  des  traces  de  décomposition. 

Une  circonstance  qui  peut  induire  en  erreur,  relative- 
ment an  diagnostic  de  la  groslessè ,  c'est  rabsance  congé- 
niale  du  eol  de  Tutérus.  Je  fus  chargé  d'examiner  une 
femme  que  Ton  croyait  enceinte,  et  qui  était  soupçonnée 
d*  avoir  tenté  de  se  faire  arorter  par  Tingestion  de  sub- 
stances vénéneuse».  L'abdomen  était  uniformément  distends 
par  un  corps  qui  paraissait  solide.  Je  déclarai  qu'il  n'exis- 
tait aucun  signe  de  grossesse ,  excepté  l'efiacement  du  col 
titérin.  Cette  femme  mourut  le  lendemain.  Son  utérus  of- 
frait une  conformation  anormale,  qui  consistait  en  ce  que 
le  corps  de  cet  organe  venait  se  terminer  au  moseau  de 
tanche  et  n'avait  point  de  coL  La  distension  de  l'abdomen 
était  due  à  une  accumulation  extraordinaire  de  matières 
fécales  liquides  reconnaissant  pour  cause  l'ulcération  de 
l'inteslin  (  The  conséquence  of  intestinal  ulcération.  )• 

Tumeur  formée  par  le  fond  de  C utérus  atteint  de  transfor^ 
fnation  flbro-^cartilagineuse^  —  Un  des  cas  les  plus  embar- 
rassans  qui  se  soient  présentés  dans  ma  pratique ,  est  celui 
d'une  dame  qui  avait,  dans  le  côté  droit,  près  de  l'os  ilia'- 
que  une  tumeur  volumineuse ,  irrégulière  et  très-saillante. 
Cette  tumeur  était  intimement  liée  à  une  seconde  qui  sié 
geaît  dans  la  cloison  recto-vaginale  et  remplissait  le  vagin 
presque  jusqu'à  la  vulve ,  à  la  manière  d'une  tête  d'enfaid;. 
Je  soulevai  cette  seconde  tumeur  au-dessus  du  rebord  du 
bassin,  et  rhypogastrejfut  alord  considérablement  diatendu  r 
Iqs  dea%  tiers  de  cette  région  se  trouvaient  occupés  par 
une  tumeur  d'une  structure  très-dense,  unie  avec  un  corps 
plus  mou ,  situé  immédiatement  au  -  dessus  d'elle  et  au- 
dessus  de  la  symphyse  pubi^ane.  Au  toucher  par  le  vagin  , 
ce  corps  ressemblait  parfaitement  à  la  tête  d'un  fœtus. 
Les  deux  tumeurs  étaient  continues  l'une  avec  l'autre ,  et  il 
n'existait  aucune  ligne  de  démarcation  entre  elles,  sauf  une 
différence  très -marquée  de  forme  et  de  consistance.  Du 
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reste,  les  symptômes  ordinaires  de  In  grossesse  existaienl* 

Par  les  progrès  de  la  gestation,  la  tiumar  dure  fut  refoulée 

de  haut  en  bas  dans  le^côté  gauche,  le  reste  de  Tabdomea 

futi^  distendu  par  Tutérus  chargé  du  produit  de  la  concep- 

tiou.  L'accouchement  eut  lieu  au  aeuTiëme  oiois  ;  la  m»» 

lade  mourut ,  six  jours  aprto ,  d'une  inflammation  du  péri- 

toîne^  A  Tautopste ,  on  trouya  que  la  pluft  dure  des  dec» 

tumeurs  était  constituée  par  le  fond  de  Tutérus  qui  avait 

déeénéré  en  une  substance  fibro-cartilagineuse.  Le  foetus 

avait  été  contenu  dans  le  corps  et  le  ool  de  ce  viscère ,  qui 

étaient  k  peu  de  chose  près  à  Fétat  sain ,  et  qui  avaient  iabi 

nécessairement  un  degré  extrême  de  distension,  sans  pré* 

senter  toutefois  aucun  amincissement  anormal. 

Obliquité  de  l'utérus*  —  L'utérus  peut  perdre  sa  direc- 
tion verticale,  soit  immédiatement;  après  avoir  quitté  le  bas- 
sin ,  soit  à  un  intervalle  de  temps  quelconque  après  cette 
époque. 

L'obliquité  de  l'qtérus  peut  être  rapportée  à  trois  causes  : 
1  ;^  à  un  vice  de  conformation  du  bassin  et  de  la  colonne 
vertébrale;  s."*  à  l'état  de  distension  du  colon.  Telle  est  la 
cause  de  l'espèce  ordinaire  d'obliquité  décrite  par  les  au- 
teurs; "i,"*  au  relâchement  4^8  parois  abdominales.  Cette 
obliquité  est  rarement  observée  dans  les  premières  groS"- 
sesses ,  à  cause  de  la  résistance  de  ces  parois.  Elle  se  pré- 
sente rarement  avant  le  septième  ou  le  huitième  mois,  el 
alors  elle  ne  peut  donner  lieu  h  aucune  erreur;  mais  lors- 
qu'elle a  lieu  vers  le  quatrième  mois  de  la  gestation ,  et 
qu'elle  n'est  point  accompagnée  des  signes  de  la  grossesse ,. 
son  diagnostic  peut  être  entouré  de  grandes  difficultés.  Eu 
voici  un  exemple  : 

Madame  H.,  fomme  robuste,  mais  d'un  tempérament 
leucophlegmatique,  pâle  et  à  fibre  lâche,  mère  de  plusieurs 
enfons,  fut  prise  d'hémorrhagie  vers  la  fin  de  novembre  ou 
le  commencement  de  décembre.  Trois  semaines  avant  cet 
accident  (huit  jours  avant  l'époque  ordinaire  des  règles). 
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elle  amil  ea  on  écoulement  menstrael  peo  abondant  et  de 
peu  de  durée.  En  admettant  Texiatence  d'une  grossesse, 
die  ne  pouvait  pas  avoir  dépassé  la  septième  semaine  de  1» 
gestation.  L'hémorrbagie  se  prolongeant ,  je  fus  appelé  au- 
près d'elle  dans  le  commencement  du  nMiis  de  janvier  sui- 
vant. Tons  les  moyens  employés  en  pareil  cas  »  soit  pour 
arrêter  rhémorrhagie»soit  pour  déterminer  des  contractions 
utérines ,  jusqu'au  seigle  ergoté  et  au  tamponnement  du 
vagin»  furent  mis  en  usage  suivant  que  les  circonstances 
parurent  l'exiger.  On  n'observait  aucun  signe  certain  do 
grossesse  :  les  mamelles  n'éprouvèrent  aucune  modifica- 
tion. Environ  quinze  jours  avant  la  sortie  du  fœtus,  la  ma- 
lade me  fit  remarquer  une  tumeur  dure  et  arrondie  située 
dans  le  c5té  gauche,  près  de'  l'os  iliaque,  et  occupant  con- 
stamment cette  position.  €ette  tumeur  était  Jégèrement 
mobile  et  assez  semblable  k  la  tête  d'un  fœtus  de  médiocre 
volume.  Elle  était  un  peu  sensible  au  toucher  ;  la  malade 
croyait  y  percevoir  des  battemens  peu  distincts;  mais  ces 
battemens  ne  purent  être  reconuus  ni  à  l'aide  du  stéthos- 
cope ,  ni  par  l'application  de  la  main.  Le  pouls  était  fré- 
quent et  dur,  les  pieds  et  le  vbage  œdémateux  ;  l'abdomen 
était  le  siège  d'une  *  douleur  continuelle  ;  la  physionomie 
était  très-altérée.  Le  toucher   fift  pratiqué  plusieurs  fois, 
mais  le  col  utérin  n'avait  subi  aucun  changement  ;  il  était 
tel  qu'on  le  trouve  habituellement  chez  les  femmes  qui  ont 
eu  plusieurs  enfans ,  et  l'extrémité  du  doigt  ne  put  y  être 
introduite.  Le  20  janvier,  un  praticien  habile  examina  la 
malade  avec  attention ,  et  fut  d'avis  que  la  tumeur  n'était 
point  due  à  une  grossesse ,  qu'elle  était  de  nature  cancé- 
reuse {fungoid),  et  qu'elle  était  liée  à  l'utérus. 

Dans  la  matinée  du  3o  janvier,  il  s'établit  des  contrac- 
tions régulières  qui  ramenèrent  la  tumeur  dans  le  centre  de 
la  région  hypogastrique ,  et  qui  commencèrent  à  dilater 
Torifice  utérin.  Au  bout  de  quelques  heures ,  je  pus  seolir 
les  membranes  et  la  tête  du  fœtus ,  ainsi  qu'une  portion  du 
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placeDia;  et»  comme  Thémorrhagie  se  reproduisait,  je  dé- 
chirai les  membranes  à  l'instant  même.  Mais  ie  pools ,  qni 
avait  ét^  très  faible  toote  la  nuit,  devint  alors  imperc^- 
tible  ,  bien  que  les  douleurs  continuassent  d'être  très-éner- 
giques et  très-rapprochées.  Enfin»  après  des  douleurs  très- 
intenses  ,  la  tête  Jut  chassée  hors  de  la  cavité  utérine  et 
complètement  expulsée.  L'hémorrhagie  me  força  de  pro- 
céder à  l'extraction  du  placenta  »  puis  de  tamponner  le  va- 
gin »  tandis  qu'on  comprimait  l'utérus  qui  était  fortement 
contracté.  Malgré  tous  les  moyens  qui  forent  employés ,  la 
malade  devint  insensible»  éprouva  quelques  convulsions  lé- 
gères et  mourut.  Le  fœtus  paraissait  avoir  atteint  à  peu  de 
chose  près  la  fin  du  cinquième  mois  »  quoique  d'après  les 
calculs  de  la  Qialade  »  il  ne  dût  pas  avoir  dépassé  la  sei- 
zième semaine. 

Il  est  extrêmement  rare  de  voir  la  mort  arriver  à  une 
époque  si  avancée  de  la  gestation.  Dans  mon  traité  sur 
fHémorrkagie  utérine,  je  me  suis  appuyé  de  l'autorité  de 
Bàudelocqoe  en  recommandant  la  rupture  des  membranes 
après  le  troisième  mois  dans  les  cas  de  peites  sanguines  qui 
mensfcent  la  vie  de  la  femme.  Mais  on  suppose  qu'alors  la 
grossesse  n'est  point  douteuse.  Quelle  conduite  doit-on 
tenir  dans  les  cas  aussi  obscurs  que  le  précédent  ?  A  raison 
iu  siège  de  la  tumeur  et  de  l'absence  de  tous  les  signes 
ordinaires  de  la  grossesse ,  cette  question  »e  présente  : 
Doit-on»  seulement  à  cause  de  l'hémorrhagie»  dilater  le  col 
de  l'utérus  avec  le  doigt  (  le  même  but  pourrait  peut-être 
être  atteint  par  fintroduction  d'une  sonde  de  femme)»  afin 
de- déterminer  l'état  de  l'utérus»  d'opérer  la  ponction  des 
membranes  »  et  d'obtenir  la  contraction  nécessaire  h  l'ex- 
pulsion du  contenu  de  ce  viscère  ?  Je  suis  fermement  con  • 
vaincu  maintenant  de  la  convenance  d'une  telle  pratique. 
U  n'est  point  nécessaire  que  nous  observions  les  signes  de 
la  grossesse  »  car  ils  sont  souvent  f  rès-obscurs  »  et  quant  à 
Vutérus  en  particulier»  nous  devons  nous  rappeler  que  son 
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afcemioD  peut  se  faire  dans  ane  diroclîon  très-obliqoe. 
D91M  le  cas  précèdent ,  Tobliquité  était  telle  qo'elle  causa 
une  errenr  de  diagnostic  qni  fut  fatale.  Ainsi  »  que  les  si- 
gnes de  grossesse  soient  évidens  ou  douteux ,  quand  une 
héoiorrhagie  utérine  se  prt>long6  et  menace  la  vie ,  il  faut , 
suirant  moi ,  introduire  la  main  et  dilater  Torifice  de  Tu- 
térus  pour  s^assurer  de  l'état  de  la  cavité.  L'application 
préalable  de  la  belladone  peut  être  utile.  Pour  l'introduc- 
tion de  la  main  dans  Tutérus,  nous  ne  pouvons  pas  nous 
guider  seulement  d'après  l'époque  à  laquelle  est  arrivée  la 
grossesse^  car  le  développement  de  la  matrice  et  l'état  ^u 
vagin  sont  sujets  à  de  grandes  difiSérences  chez  les  diverses 
femmes;  cependant»  comme  règle  générale ,  on  doit  regar- 
der cette  opération  comme  accompagnée  de  dangers  ,  si 
même  elle  est  praticable ,  avant  le  sixième  mois. 

L'observation  qu'on  vient  de  lire  démontre  que  des  con- 
tractions très-éitergiques  peuvent  produire  l'épuisement 
d'une  femme  dont  la  santé  a  été  préaiablenient  altérée ,  sans 
perte  sanguine  actuelle  ;  en  effet ,  plusieurs  heures  avant 
la  mort ,  il  n'y  avait  point  d'hémorrhagie ,  et  cependant  l'é- 
puisement croissait  en  même  temps  que  les  douleurs  aag- 
Bfientaient.  Nous  y  voyons  aussi  que  l'épuisement  et  une 
contraction  complète  de  l'utérus  sont  compatibles ,  à  tel 
point  que  k  contraction  peut  s'opérer  comme  un  dernier 
effort  de  l'organisme  expirant  ,  circonstance  qui  met  dans 
tout  son  jour  rindépendance  des  puissances  de  l'économis 
animale  qui  ne  sont  pas  soumises  à  la  volonté. 

Etat  stationnaire  de  l'abdomen,  —  Il  peut  arriver  que 
l'abdomen  acquière  un  développement  qui  corresponde 
exactement  h  une  époque  donnée  de  la  grossesse»  et  qu'il  ne 
subisse  ensuite  aucune  augmentation  appréciable ,  bien  que 
le  fcetus  soit  vivant.  Une  femme  grosse  de  quatre  mois,  et 
qui  avait  senti  les  mouvemens  de  son  enfant  depuis  boit 
jours  ,  iut  prise  tout-k-coup  pendant  la  nuit  d'an  écoule- 
ment abondant  des  eaux  de  Tamnios  ;  depuis  ce  mois ,  et 
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pendant  le  temps  de  sa  grossesse,,  jusqu'à  peu  de  jours 
avant  raccouchemept,  elle  fut  sujette  à  des  écoulemens 
fréqctens  de  la  même  nature ,  qjai  quelquefois  avaient  lieu 
avec  in;pétuosité ,  qui  s'accompajgD aient  de  douleur ,  et  qui 
par  fois  étaient  suivis  d^une  héoiorrhagiQ.  Elle  accoucha  ^ 
la  fin  du  septième  moi^*  Pendant  les  trois  mois  qui  s^écoulè^ 
rent  depuis  le  premier  écoulement  de»  eaux  jusqu'à  l'aecon- 
chement ,  le  ventre  ne  fit  aucun  progrès ,  les  mouvemens 
ne  se  firent  point  sentir ,  aussi  les  amis  de  cette  femme  pen- 
sèrent-ils qu'il  n'y  avait  point  grossesse;  cependant  l'enfant 
naquit  vivant ,  bien  que  faible. 

Dans  ces  cas  et  ceux  analogues  »  le  col  de  l'utérus  ne  se 
raccourcit  »  ou ,  pour  parler  plus  correctement ,  ne  se  déve- 
loppe <{u'à  une  époque  très -avancée  de  la  grossesse» 


RÈVUE  GÉNÉRALE. 


Pathologie. 


Cahcer  iiAiiciOBrifé  dv  cerveau*  Observation  communiquée  par  M,  G. 
Richelot,  — M.  de  C,  âgé  de  Sa  ans,  réclama  mes  soins  vers  le  com- 
mencement de  janvier  i834  >  j^  n'obtins  que  des  renseignemens  très- 
Tagues  sur  les  circonstances  antécédentes  de  sa  maladie,  qu^on  nç 
faisait  remonter  alors  qu'à  un  an  environ.  A  cette  épocjue  ,  me  dit-on, 
en  entrant  chez  un  ami,  il  tomba  soudainemeuten  avant,  privé  dç 
l*u8age  de  ses  sens.  Cette  chute  fut  attribuée  à  une  attaque  d'apoplexie 
et  il  fut  traité  en  conséquence.  A  dater  de  ce  moment ,  le  bras  gauche 
commença  à  s'engourdir,  puis  enfin  il  se  paralysa  toutr-à-fait.  Quelque 
temps  après  cette  chute,  le  malade  fut  pris  des  accès  suivans^ui^se 
renouvelaient  quelquefois  assez  souvent  dans  la  même  journée  ;  i) 
éprouvait  tout-à-coup  un  tremblement  général;  ses  genoux  Q|}hissaient 
sous  lui  et  il  tombait;  il  ne  restait  privé  de  l'usage  de  ses  sens  que 
quelques  roiiiutes. 

Il  me  présenta  les  symptômes  suivans  :  insomnie  habituelle;  il  ne 
dormait  guère  qu'un  peu  dans  la  soirée  et  dans  la  matinée,  et  passait 
la  plus  grande  partie  des  nuits  en  se  promenant  dans  sa  chambre  ;  pa- 
'alysiç  et  résolution  complète  du  bras  gauche  ;   paralysie  incomplète 
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de  la  Jambe  du  même  côte  ;  les  mouvemens  du  bras  droit  étaient  peu 
assurés;  li  Ton  présentait  quelque  objet  au  malade,  sa  main  le  eber. 
cbaUplus  prés  ou  plus  loin  qu'il  n'était  réellement,  comme  s'il  eat 
jugé  mal  la  distance;  de  loin  en  loin  seulement,  céphalalgie  ayant 
pour  siég^  la  partie  antérieure  de  la  tête  ;  lenteur  remarquable  dea 
réponses^  le  malade  semblait  cbercherses  mots  pendant  long-temps. 
Du  reste,  aucun  trouble  du  côté  des  fonctions  respiratoires ,  circulatoires 
et  digestives ,  sauf  une  grande  tendance  à  la  constipation  qu'il  combat- 
tait habituellement  et  avec  succès  par  des  pilules  d'aloés.  H  aimait 
beaucoup  à  manger,  et  son  dtner,  qui  était  assez  copieuK ,  était  ordi- 
nairement  suivi  d'assoupissement  (^  de  rougeur  du  visage. 

Les  symptômes  firent  des  progrès  ;  la  paralysie  devint  complète  dans 
|a  jambe  gauche;  le  malade  cessa  bientôt  de  pouvoir  écrire  et  parce 
.  qu'il  ne  distinguait  plus  aussi  bien  les  objets  et  parce  que  sa  main 
droite ,  bien  qu'exempte  de  paralysie ,  n^ayait  plus  des  mouvemens 
assez  sûrs.  Le  plus  ordinairement,  l'intelligence  du  malade  sembla 
peu  altérée,  mais  de  loin  en  loin  il  y  avait  un  désordre  marqué  et  de 
peu  de  durée  dans  les  idées.  Les  accès  dont  il  a  été  question,  se  trans* 
formèrent  bientôt  en  accès  épileptiformes ,  caractérisés  par  les  phé- 
nomènes suivacs  :  perte  soudaine  de  l'intelligence;  mouvemens  con- 
vulsifs  des  yeux  ;  renversement  de  la  tête  en  arrière;  rougeur  du  vi- 
sage ;  respiration  stertoreuse.  Ces  accès  ^vaient  lieu  principalement 
le  soir,  après  le  dtner,  et  duraient  d^un  quart  d'heure  à  une  demi- 
heure.  Lorsqu'ils  étaient  dissipés,  il  restait  au  malade  une  vive  cé- 
phalalgie frontale,  ses  idées  paraissaient  confuses;  ordinairement  il 
ne  tardait  pas  à  s'endormir. 

Dans  le  courant  de  l'été  dernier,  les  accès  épileptiformes  ne  se  sont 
point  reproduits  ;  U  irégime  du  malade  était  beaucoup  mieux  réglé. 
Le  bras  paralyse,  qui  était  considérablement  œdématié,  a  offert  de  la 
contracture,  et  est  resté  contracté  d'une  manière  permanente  jusqu'à 
la  mort«  La  bouche  était  un  peu  déviée  à  droite.  L'intelligence  baissa 
progressivement  ;  la  lenteur  des  •  réponses  devint  plus  roarqu  ée. 
Lorsque  le  malade  était  assis ,  sa  tête  retombait  constamment 
comme  un  lourd  fardeau,  sur  l'épaule  gauche.,  c'est-à-dire ,  du  côté 
de  l'hémiplégie.  Trois  on  quatre  fois,  pendant  l'été  ,  on  craignit  pour 
la  vie  du  malade  ;  la  fièvre  s'allumait;  le  visage  devenait  rouge;  il 
y  tfvait  assoupissement  profond.  Sous  l'influence  d'une  médication  an- 
tiphlogistmue  active,  il  échappa  au  danger,  mais  chaque  fois,  il  resta 
plus  affaisie  qu'auparavant. 

Il  mourut  le  7  novembre  i834.  Dans  les  derniers  mois  de  sa  vie,  le 
désordre  des  idées  fut  très-fréquent ,  l'appétit  diminua  un  peu ,  mais 
là  nutrition  ne  parut  point  souffrir;  l'embonpoint  fut  constammeat 
très-considérable.  Dans  les  derniers  jours,  l'assoupissement  devint  per- 
manent; la  peau  présenta  d'abord  du  refroidissement,  en  même  temps 
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(«i«  1«  visage  était  trèa-rouge ,  mais  pendant  le»  dcrnicrcs  quarante 
bu<it  heures,  la  tempërattire  de  la  peau  s^ëleya  considërablement.  i 

^utof^iCy  vingtHpiatre  heures  après  ia  mort*  —  M.  Olliyier,  ^^kn- 
;er9^  qui  avait  bien  voulu  voir  le  malade  quelques  mois  avant  sa 
roort,  fit  a^c.moi  Tinspection  cadavérique.  Nous  n'ouvrîmes  que  la 
téZe  où  nous  trouvâmes  les  lésions  suivantes  : 

Le»  veines  sou8«<nitanées  du  crâne  étaient  distendues  par  on  gâz 
ayant  une  odeur  prononcée  d'hydrogène  sulfuré,  qui  s^ezliala  à  Tin- 
cisioQ  des  tégumens.  Les  os  du  crâne  n'offraient  pas  l'épaisseur  et  la 
densité  qu'ils  présentent  ordinairement  à  cet  âge  ;  ils  se  cassaient  avec 
un  bruit  clair  qui  semblait  annoncer  dn  état  de  sécheresse  do  tissa 
osseux.  La  voAte  crânienne  enlevée ,  nous  observâmes  un  défaut  de 
sjrisétrie  trés-remarquable  dans  la  disposition  et  le  volume  des  deux 
lobes  cérébraux  :  l'axe  antére-postérieur  du  cerveaji  paraissait  dévié 
de  droite  à  gauche  et  d'arrière  en  avant..  Les  granulations,  dites  glan- 
des de  Pacchioni ,  étaient  considérablement  développées. 

A  gauche  et  à   un  demi-pouce  du  sinus  longitudinal,  vers  le  milieu 
de  son*  trajet,  on  voyait  une  petite  saillie  conique  qui  semblait  formée 
par  la  substance  cérébrale,  tendant  à  faire  h^Mfiie  à  travers  la  dure- 
mère.  Une  saillie  analogue  existait  en  un  point  qui  correspondait  au 
milieu  de  la  suture  coronale  gauche;  cette  dernière  saillie  formait 
un  relief  alongé  dans. le  sens  de  la  suture.  Dans  les  deux  points  que 
nous  venons  d'indiquer,  le  tissu  de  la  dure*roère  était  comme  éraillé, 
constitué  par  des  bandelettes  fibreuses,  isolées ,  très-épaisses,  séparées 
les  unes  des  autres  par  des  intervalles  assez  larges  qui  étaient  remplis 
par  une  lamelle  celluleuse  mince  et  transparente.  Lorsque  nous  inoi- 
sâines  la  dore-mèlns,  il  ne  s'écoula  pas  de  sa  cavité  une  seule  goutte- 
lette de  sérosité  ;  la  surface  interne  de  cette  membrane  était  parfaite- 
ment sèche ,  et  offrait  deux  gauffrures  très-profondes  répondant  aux 
deux  saillies  indiquées.  Nous  avons  pu  reconnaître  alors  que  ces  deux 
saillies  étaient  formées  par  une  ou  plusieurs  circonvolutions  cérébrales 
qui  dépassaient  le  niveau  des  circonvolutions  voisines  dn  milieu  des- 
quelles elles  s'élevaient  comme  par  l'effet  d'une  pression  latérale. 

L'arachnoïde,  an  lieu  d'offrir  sa  transparence  habituelle,  était  opa- 
que ,  d'un  blanc  laiteux  dans  toute  son  étendue,  et ,  par  sa  densité, 
simulait  une  seconde  dore-mère  appliquée  immédiatement  snr  les 
hémisphères  cérébraux.  Cette  analogie  était  d'autant  plus  frappante 
qu^au-dessus  des  deux  saillies  formées  par  les  cireonvolntions  céré- 
brales ,  elle  offrait  des  éraillures  semblables  à  celles  que  nous  avotis 
décrites  snr  la  première  de  ces  membranes. 

Les  veines  superficielles  du  cerveau  étaient  gorgées  de  sang  et  yo" 
lumineuses. 

Il  existait  une  disproportion  très-marquée  entre  le  volume  de  l'un 
et  l'antre  hémisphères.  Le  droit  formait  è  lui  seul  les  deux  tiers  de 

j.  «6 


Sgo  asWE  eiiiiBALB. 

touie  la  masae  ;  le  gauche  citait  refbnlë  et  comprima  par  le  premier. 
Eti  coapant  par  traochet ,  simultaiiiment  et  tar  le  même  plan  ,  les 
deux  iM^miaphércs,  nous  remarqaimes  une  différence  très-granile  dans 
1a  oeloraiion  du  tissu  de  chacun  d*eux.  Tonte  la  substance  blancke 
de  IHiéinisphère  gauche  était  légèrement  rosée  et  pacsem'ée  de  quel- 
ques points  rouges  très-fins.  La  substance  corticale  était  dans  FéUl 
naturel.  Cet  hémisphère  nous  parut  d^ailleurs  entièrement  sain.  U 
substance  blanche  de  Thémisphère  droit  présentait ,  an  contraire , 
une  teinte  jaune  paille  ,  sans  aucune  .trace  d'injection  Tasco- 
laire ,  arec  une  hypertrophie  de  cette  substanee  portée  â  un  tel  jNnnt 
qu'il  n'existait  plus  qu^une  lame  excessivement  mince  de  la  subetance 
grise  on  corticale  que  la  première  semblait  aroir  atrophiée  par  suite 
du  déreloppement  excentrique  qu'elle  avait  subi.  Indépendammest 
de  ces  altération»,  la  substance  blanche  offrait  une  augmentatif 
considérable  de  densité ,  d'autant  plus  marquée  qu'on  s'éloignait  ds- 
Tantage  de  la  surface  de  l'hémisphère  ;  elle  faisait  éprouver  an  scal- 
pel la  résistance  du  fromage  de  Gruyère.  Cette  augiHentatien  de  den- 
sité était  accompagnée  d*un  degré  de  ténacité  tel  qu'il  fallait  une 
traction  assez  forte  ^q0t  déchirer  la  substance  cérébrale  quand  on 
en  formait  une  couche  mince.  A  la  partie  externe  du  lobe  antériear 
du  même  hémisphère,  au  nireau  de  la  scissure  de  Sylvius,  la  substance 
cérébrale  était  ramollie  ,  et  cette  portion  ramollie  offrait'nne  blan- 
cheur laiteuse  qui  contrastait  singulièrement  arec  la  teinte  janne  ds 
tissu  environnant.  Ce  ramollis  semeut  occupait  environ  un  pooce 
cube. 

Au  niveau  des  ventricules  latéraux  ,  les  parties  prenaient  un  aatre 
aspect.  Le  ventricule  gauche  était  distendu  de  manière  à  présenter 
trois  fois  sa  capacité  ordinaire  ;  il  était  rempli  par  de  la  aérosiU^  ; 
ses  parois  ne  s'affaissèrent  point  sur  elles-n^émes  ;  des  ramifications 
vatpeuses ,  en  nombre  considérable  ,  se  dessinaient  à  leur  surface. 
Les  parois  du  ventricule  droit  étaient ,  au  contraire ,  affidaaées  sur 
elles-mêmes  ;  la  membrane  qui  revêt  la  paroi  inférieure  de  ceTen- 
tricule  était  épaissie ,  comme  chagrinée ,  d'un  aspect  analogue  a  ce- 
lui que /présente  la  face  supérieure  de  la  langue,  et  colorée  eu  bron- 
clair.  Les  portions  de  la  substance  blanche  qui  avoisinent  les  parois 
supérieure  et  interne  du  ventricule,  étaient  ramollies,  brunâtres, 
diffliientes,  comme  glaireuses.  Le  lobe  antérieur ,  dans  la  moitié  infé- 
rieure de  son  épaisseur,  était  transformé  en  un  tissu  lardacé  ,  sqair- 
rbèux ,  formant  une  tumeur  ivrégulière  et  mamelonnée  qui  compre- 
nait en  dedans  la  plus  grande  partie  du  corps  strié  et  de  la  coucbe 
optique.  Cette  masse  était  forméb  par  l'agglomération  d'un  grand 
nombre  de  petites  tumeurs  arrondies  et  irrégulières.  Quelques-nnes 
de  ces  tumeurs  idcisées  présentaient  à  leur  intérieur  de  petite  point» 
rouges,  et  offraient  une  coupe  semblable  à  celle  d'un  cartilage  qui 
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Dommeiice  à  «'ossifier*  D'autres  ^éuient  ramollies  à  leur  centre  et 
formaient  une  espèce  d^  kyste  oartilaginiforme  ,  rempli  par  nne  ma- 
tière saniease.  Autour  de  toute  cette  masse  la  rabstance  cérébrale 
était  ramollie ,  diffluente  et  brunAtrd.  Un  ramollissement  analogue  « 
et  d'une  à  deux  lignes  dMpaisseur ,  existait  à  la  face  supérieure  de  la 
protubérance  annulaire  ,  mais  seulement  dans  sa  moitié  droite. 
Les  autres  portions  de  l'encéphale  n'offrirent  ri^  à  noter. 
Le  tronc  basilaire  présenta  une  dilatation  anéTrysmale  ;  son  dia- 
mètre était  de  trois  à  quatre  lignes  ;  sa  coloration  n'était  point  alté* 
rée.  Mais  toutes  les  artères  de  rhémîsphère4roit  avaient  une  teinte 
de  carmin  très-intense.  Cette  coloration  était  surtout  remarquable 
dans  l'arcade  que  forme  l'artère  cérébrale  antérieure  au-dessous  dn 
lobe  antérieur ,  et  s'étendait  â  tontes  les  ramifications  artérielles  de 
ce  cftté. 

PmronATitHi  spoiivAHiB  us  &'iiiTBSTm  sv    ma  pabois  AnDomiiAus  ; 
far  le  docteur  John  ScotU^^  En  mai   i834  y  M.   B. ,   âgée  de  8  ans  , 
d'ane  belle  constitution  ,  parut  moins  bien  qu'è  l'ordinaire  pendant 
<{aelques  semaines.  Elle  était  nonchalante  ,  craignait  le  mourement , 
avait  un  appétit  variable^  mais  ne  proférait  aucune  plainte.  Son  vi- 
sage pâle  et  émacié ,  ses  traits  tirés  et  exprimant  l'anxiété  ,  contras- 
taient avec  le  resta  de  son  corps  qui  n'était  que  peu  amaigri.  Le  ven- 
tre était  tun^éfié  dans  sa  totalité ,   mais  indolent  à  la  pression  ;  la 
langue  était  chargée,  l'haleine  fétide ,  la  soif  modérée,  l'intestin  plus 
souvent  relâché ^ue  constipé,  le  pouls  à   io6,  la  pean  sèche  ;  il  y 
avait  un  peu  de  toux  ,  mais  point  de  douleur  de  poitrine.  De  petites 
doses  de  caloiiiel  et  d'huile  d^  ricin  produisirent  des  évacuations  lé- 
gèrement colorées  et  très-fétides.  Ces  purgatif   furent  répétés  plu- 
sieurs fois ,  et  la  .ruméfaction  abdominale   diminua  un  pen.  Mais  au 
bout  de  trois  semaines  elle  «e  reproduisit  de  nouveau  ;  la  peau  prit 
uni' couleur  brun&Ibncée  ;  la  partie  inférieure  du  ventre ,  et  notam- 
ment les  grandfes  lèwes  ,  s'o^ématièrent  considérablement.  L'extfé- 
mité  inférieure  des  jambes  s'infiltra  également,  et  bientôt  on  put 
sentir  dans  l'abdomen  une  fluctuation  obscure.  Sons  l'influence  des 
diurétiques,  Turine  ooula  abondamment,  l'esdème  des  jambes  dispa- 
'Qt,  ei^  l'abdomep  diminua  de  volume.  Alors  le  ventre  prâienta  une 
î^sistance  variable  dans  les  divers  points  de  son  étendue.  Il  était  surtout 
dur  dans  W^côté  droit  où  la  pression  causait  une  vive  douleur.  L'éma- 
ciation  du  visage  et  des  extrémités  inférieures  était  considérable ,  mais 
l'appétit  était  bon.  Oans  le  mois  d'août  l'abdomen  se  forma  en  pointe, 
présentan^'son  sommet  à  l'ombilic  autour  duquel  il  se  développa  dé 
iinfiammation.  Cette  partie  se  perfora  au  bout  d^nn  certain  temps, 
«t  donna  issue  à  une  quantité  considérable  de  matières  fécales  liqul* 
^9s  ,Hde  couleur  brune  et  extrêmement  fétides.  Au    moment  où  l'on 
enleva  les  lingies  de  pansement  qu'on    avait  appliqués  sur  le  point 
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eoflammë,  les  raatièrea  fëcalet  sortirent  arec  ftyoe  par  on  jet  delà 
grosseur  êif^  doigt ,  et  eontinaérent  a  sortir  a^osi  juaqu^à  ce  que  Tab- 
domen  fût  devenu  flasque;  Depuis  ce  moipent  il  ne  passa  plus  de  ma- 
tière par  l'anut ,  et  les  intestins  se  vidèrent  par  Tonibilic.  La  maUdc 
Técot  ainsi  pendant  un  mois.  Les  fèces  perdirent  bientôt  leur  fétidité, 
et  devinrent  d'une  couleur  jaune  peu  foncëe.  LVniaciation  était  ex- 
cessive, Tappétit  ëuit  toujours  bon,  et  la  petite  malade  mangeait 
avec  plaisir.  La  toux  devint  très-pénible.  La  mort  eut  lieu  le  7  sep- 
tembre. 

jitUùpiie,  deux  fours  après  la  mo/t.-*-Les  intestins  étaient  adhé- 
rons entre  eux,  ainsi  qu^aveo  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen ,  daot 
toute  l'étendue  de  celle-ci,  excepté  è  la  partie  inférieure  et  droite, 
où  une  accumulation  considérable  de  matières  fécales  était  interpo- 
sée entre  la  paroi  abdominale  et  les  intestins  agglutinés.  L'ouvertore 
observée  pendant  la  vie,  et  qui  avait  son  siège  au  niveau,  de  Tonibi- 
lie,  faisait  communiquer  Texte'rieur  avec  cet  espace  où  les  matières 
s'étaient  écoulées  par  trois  perforations  de  Tintestin ,  dont  deux  avaient 
Jeur  siège  dans  Tiléon  près  de  son  extrémité  inférieure,  et  une  dans 
le  colon  au  commencement  de  sa  portion  transversale.  Tout  le  péri- 
toine ,  soit  dans  les  points  où  il  tapissait  la  cavité  de  l'abdomen  f  soit 
sur  les  viscères,  était  farci  de  tubercules,  dont  un  petit  nombre 
^étaient  ramollis  et  à  Tétat  de  suppuration.  La  muqueuse  de  l'estomac 
et  des  intestins  était  généralement  saine,  blanche,  et  avait  sa  cod- 
sistance  naturelle.  Ça  et  là  ,  cependant ,  des  tuberci«^esla  soulevaient 
de  manière  à  former  de  petites  tumeurs  an-dedans  de  l'intestin  ;qael- 
quoA'ttns  de  ces  tubercules  étaient  ulcérés ,  et  il  paraissait  plus  que 
probable  que  les  perforatipns  de  l'intestin ,  dont  les  bords  offraieDtdes 
traces  d'inflammation,  reconnaissaient  pour  cause  de  telles  ulcéra- 
tions. Les  glandes  roésentériqnes  étaient  tuméfiées,  tuberculeuses, 
et  plusieurs  étaient  colorées  en  noir.  Le  foie  adhérait  a.ux  parties  voi- 
sines comme  les  autres  viscères»  mais.il  n'ofirai^  auc^ine  autre  altéra- 
tion. —  Il  parait  que  la  poitrine  et  la  tête  ne  furent  point  examinées. 
Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  rapprocher  ici  la  persistance  de  l'appétit, 
de  l'état  sain  de  la  muqueuse  gastro-intestinale.  (  T^  ^Edimbg  med. 
and^wr^.Joum-,  janvier  i835). 

iAccoMinATioa  bbs  iiATiii|ES  wéCAMMB  BJ^rs  L'iMTBSTm.-  — ^  Observations 

par  bs.docteur  ScoU Cas.  L'«  -^  En  189a ,  J..A.,  Agé  de  0  ans,  fut 

amené  par  son  père  à  Édinburgh  pour  réclamer  les  soin»  de  la  méde- 
cine«  Depuis  long -temps,  les  fonctions  intestinales  s'exécutaient  chef 
lui  d'une  .manière  irrégulière.  La  maladie  avait  surtout  pris  un  air  de 
gravité  depuis  un  an  et  demi.  Tantôt  il  était  constipé  ,^  et  n'offrait 
que  peu  d'effet  des  purgatifs  ;  tantôt  lee  selles  étaient  fréquentes , 
noires ,  glaireuses  et  souvent  alors  teintes  de  sang.  Amaigrissement  ; 
ponls  iréquent;  pe^iu  sèche  ;  de  temps  en  temps  mouvement  fébrile 
peu  intense.  Une  tumeur  considérable  occupait  le  côté  droit  de  l'ab- 
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Âonjrn  y  m  peu  au-^e«su|  de  rombilio.  Les  •ymptAmm  l'aggfftvérenl. 
Lçs  pinrgadSisetle'oalt)teel  farent  admhkiatrës  abondamment  1  la  boor 
che  s^alfeda  légèrement  |  mais  la  maladie  ne  o«^a  point.  Lorsque  le 
malade  arrÎTa  à  Edinbargk ,  la  tiimëfaction  dn  côte  droit  de  Pabdo^ 
men  était  oonsidërable  ;  cette  tumeur  e'tait  dure  et  parailtait  formée 
àe  deux  portion8^di8tincterf;,rabdemen  était  le  siège  d^one  douleu» 
que  la  pression  augnrentait  ;  le»  selles  que  les  purgatifs  provoquaient 
étaient  très-abo^dati^tes ,,  mais  d'une  couleur  anormale  et  parfois 
teintes  de  sang.  On  diagnostiqua  une  affection  mésentérique  et  Ton 
résolut 'd'cséajef  les -sangsues,,  les  bains  chauds,  les  doux  purgatifs  et 
Tiode.  L*applieatiôn  des.  sangsues  parut  d'abord  diminuer  les  forces. 
Les  jam^s  commencèrent  à  se  gonfler  ;:  un  mouvement  fébrile  bien 
prononcé  se  manifesta  le  soir.  On  administra  alors  Thydriodate  de 
potasse  en  Solution,  à  la  dose  de  quatre  gouttes  deux  fdis  par  jour; 
cette  dose  fut  augmentée  graduellement*  Au  bout  d'un  certain  temps 
de  ce  traitement,  pn  aperçut  Une  amélioration  notable.  Les  selles 
pfîrent  un  aspect  plus  noynal ,  et  quoiqu'il  restât  maigre,  le  malade 
devint  plus  gAi.  On  appliqua  de  nouveau  des  sangsues;  on  eut  recours 
aa  bain  chaud  qu^nd  la  douleur  étail^viire;  le  ventre  fut  maintenu 
Hbre,  les  selles  étaient  en  général  copieuses.  La  dose  d'iode  fut  élevée 
jasqn^à'  neuf  gouttes,  deuf  fois  par  jour  ;  la  maladie  parut  céder  lente«> 
ment;  les  tumeurs  diminuèrent  graduellement,  et  au  bout  de  huit 
on  neuf  mois  il  n'y  en  avait  plus  au«(rne  trace.  Le  malade  reprit  alors 
l'aspect  c|p  la  santé;  il  fallait  seulement  surveiller  son  alimentation^ 
perce  ifae  son  appétit  était  très-vif.  Quelques  mois  après ,  il  retomba 
malade.  L'affection  prit  la  forme  d'accès  qui  consistaient' dans  une 
TÎTe  douleur  abdominale  accompagnée  de  borborygmes.  Chaque  accès 
durait  placeurs  heures  et  n'était  soulagé  que  pa;:  l'issue  des  matières 
contenues  dans  l^stomac ,  qui  se  composaient  d'a'limens  non  digérés 
6t  de»  bile.  Les  selles  étaient  de  couleur  d'argile  et  très -fétides.  Ces 
symptômes  ne  persistèrent  pas  long* temps  ;  ils  disparurent  complète  ^ 
ment  sous  l'influence  du  calomel  et  dçs  purgatifs  drastiques.  L'enfant 
jouit  actuellement  d'une  santé  parfaite. 

La  terminaison  de  cette  maladie  ne  permet  guère  de  croire  qu'elle 
consistait  dans  une  aifection  des  glandes  mésentériques.  Il  est  pro- 
bable que  l'accumulation  des  matières  fécales  dans  le  colon,  était  le 
point  de  départ  de  la  douleur  péritonéale  et  des  symptômes  qui  firent 
croire  à  l'existence  d'une  maladie  plus  grave. 

Obs.  II.«  — Miss  ***,  âgée  de  24  3°*  j  sédentaire,  éprouva,  pendant 
leté  de  i8a5,  à  la  région  épigastrique  et  dans  le  côté  droit,  une  vive 
^uleur  qui  s'étendait  dans  le  dos  et  dans  l'épaule  droite.  Cette  dou« 
leur  se  reproduisait  sous  forme  d'accès  et  durait  quatre  ou  cinq  heures 
^aque  fois  j  les  selles  n'avaient  lieu  habituellement  qu'au  mojpen 
duQ  purgatif.  Cette  maladie  fut  diminuée  ^  mais  non  guérie  complète 
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neni  par  1m  moyaos  qui  fiirai$  «mplojéft.  J^ans  la  soirëe  du  %>  m^ 
vembr»,  la  doQleur  deTÎnt  trét-inteoM,  et  4»>^  ^^^^  p^adapt  toute 
la  nait.  La  landamain  matin,  quand  je  rô  la  malade,  cette  dooleoF 
ëtait  sentie  dans  tonte  l'étendue  de  r^bdômên,  mais  pins  particaliére- 
rement  à  droite,  k  raison  de  la  oonstîpatioo  qui  e»stait  depuis  plu- 
sieurs jours ,  la  malade  a^ait  pris  des  %eh  qui  a^a^ent  agi  très-peu. 
La  langue  était  nette;  la  pefiu  fmtohe;  le  ponh  à  70.  En  explorant 
le  flanc  droit,  il  était  facile  de  sentir  ao<4^sson^es  fausses- e^tei»  une 
tumeur  dure,  que  Pon  circonserÎTait  trés-blen  à  sa  partie  inférieure, 
mais  dont  le  bord  supérieur  disparaissait  sous  les  eÔtes.,  Cette 'tamsBr 
était  doulonrense  à  la  pression,  mais  à  un  di^gré  peu  élevé.  On  adsii- 
nistra  le  calomel  et  la  coloquinte ,   avec  l'buiU  de  rieiii  ;  des  lave* 
mens  abondans  fureot  donnés ,  le  tout  s^ns  effet.  L»  douleur  s'éUnt 
exaspérée,  et  s'éUnt  accompagnée  de  chaleur  à  la  peau  et  de  pl^i- 
tude  du  ponb ,  on  fit  une  saignée  de  Tingt  onces  qui  produisit  une 
syncope.  On  continua  les  purgatifr  et  )fs  larçmena.  Le  troisième  jour, 
les  médecines  étaient  restées  sans  effet  ;  peay  fratcbe  ;  pouls  tranqoitie^ 
diminution  de  la  douleur  1  même  état  d^la  tumeur.  Deux  goatteiet 
demie  d*buâe  de-croton-tigliuA  et  un  l^Temenjt  arec  la  térébenthine, 
produisirent  un  effet  peu  marqué  sur  les  intestins.  Yers^  le  soir,  une 
piliilé  de  coloquinte,  contenant  une  goutte  H'hnile  de  croton  ligUnB, 
fut    administrée  et  renourelée  à  un  interralle  de  trois  heures;  elle 
produisit  quelques  selles  très-noires.  L'action  de*  intestins  lut  entre- 
tenue an  moyen  du  séné  et  des  sels  neiitres ,.  et  dans  Fespye  d'un  oa 
deux  jours,  la  tumeur  disparut  complètement.  Le  ventre  îJ^ntinDa 
pendant  quelque  temps  à  présenter  de  temps  à  autre  un  peu  de  sen- 
sibilité. (  The  Edimh.  Medm  and  Surg.  Joum.  Janvier  >835.  )  ' 

Thérapeutique. 

HiaicsuiBu  ;  ohiervations  par  le  docteur  ff^ilUam  Brovi^n,  -^ 
Ois.  !.*•— >  Dans  le  printemps  de  1818 ,  je  donnai  des  soins  â  un  honme 
âgé  de  5o  ans,  travaillant  habituellement  très-rudement,  et  d'une 
conduite  pen  régulière.  Depuis  longt-temps  il  était  ^jet  i  des  naoi 
de  tète  qui  se  présentaient  alors  sous  forme  d'hémicrAnie  parfaite.  La 
douleur  occupait  exactement  la  moitié  droite  de  la  tête ,  du  nez ,  et 
même  de  lalaogue.  Le  côté  affecté  était  légèrement  tuméfié  et  rooge. 
Pendant  plusieurs  jours  le  malade  fut  tourmenté  par  des  vomissemeiu» 
et  fut  pris  do  temps  en  temps  de  délire.  Lorsque  ces  symptômes  eureot 
persisté  pendant  quelque  temps  ,  il  se  fit  tout-à-coup  un  écoulement 
de  sang  et  de  pus  par  Toreille  et  la  narine  droites.  Le  malade  fnt 
immédiatement  soulagé  ,  et  sa  santé  se  rétablit  bientôt.  Quelques  an- 
nées après ,  il  était  bien  portant. 

Obs.  II.*-^  m.  a.  K.  ,  âgé  de  «4  ans,  délicat,  et  ayant  des  diges- 
tions difficiles,  me  consulta  en  janvier  i334»  pour  une  vire  d«id«D> 


d«  mToaa  4«  souf  oil  droit  ou  un  peu  an-^lesiotis.  Cette  douleur ,  qui 
existait  depuis  un  jour  on  deux ,  eoineidait  aTéo  un  peu  de  diminn* 
tion  de  la  vision.  Les  tëgumens  «étaient  an  peu  tuméfiés  et  rouges.  Jfe 
prescrivis  V^ppiication  d^ùn  .cataplasme  froid;  au  bout  de 'deux  jours 
il  n*j  avait  ancune  amélioration.  La  douleur  était  la  rrtéme  y  le  gbn<* 
dément  et  la  rougeur  persistaient ,  Pceil  était  larmoyant.  La  persis-ir 
tance  des  symptômes ,  quelques  jours  plus  tard  ,  me  fit  craindre  une 
maladie  da  périoste.  Des  sangsues  furent  appliquées  à  plusieurs  te*- 
prises ,  sans  avantage.  Cependant  réfléchissant  que  la  céphalalgie 
était  pli|s  forte  le  matin  ,  et  que  la  langue  indiquait  un  trouble  des^ 
fonction^  digestives',  je  pensai  que  j*avais  afiaire  à  Une  céphalalgie 
périodique,  et  f adoptai  un  autre  plan  de  traitement.  H  prescrivis 
utt  Yonutif  suivi  d^un  purgatif ,  et  j'administrai  ensuite  le  sulfate  de 
quinine.  Les  accès  débutaient  ^sses  -régulièrement  chaque  matin  vers 
quatre  heures.  Le  malade  se  réveillait  un  peu  avant  cette  he^ire  avec 
nn  malaise  général  \  bientôt  la  douleur  se  faisait  sentir,  s'exaspérait 
graduellement,  et  atteignait  son  maximum  d'intensité  en  trois  heu> 
res  ;  alors  elle  déclinait  peu*-è-peu  ,  et  dis|jaraissait  dans  nn  espace 
égal  de  temps.  A  cet  a!ocès  succédait  du  mafaise  et  de  l'abattement  ; 
mais  dans  l'après-midi  et  dans  la  soirée  tous  les  symptômes  aVaient 
disparu.  Le  nouveau  traitenvïnt  n'eut  aucun  efiet  immédiat  sur  la 
maladie.  Un  jour  l'accès  débnta  plus  tard ,  mais  il  eut  sa  durée  habi- 
tuelle :  un  autre  jour,  il  fut  moins  intense,  mais  il  se  prolongea  da- 
vantage. Ee  premier  moyen  thérapeutique  qui  exerça  une  influence 
surla^njialadie  lut  l'opicAn  à  la  dose  d'un  grain  une  heure  avant  l'ac- 
(^ès.  D^abord  il  diminua  là  douleur  et  rendit  l'accès  plus  court  ;  la 
seconde  fois  il  prévint  complètement  l'accès.  La  maladie  drira  en 
tout  près  de  trois  semaines.  {The  Edimb»  med,  and  surg,  Jourrt, , 
janvier  i835). 

TnAtTEMBar  bs  la  iwrnrrB  POERpinau  pab  t'opiVH  a  UAiirTES  dosbs  ; 
par  le  docteur' Fleetwood  Churchill.  —  Obs.  !.*"  — Madame  M'Quilldn  , 
âgée  de  45  an»,  d'un  tempérament  lymphatique ,  éprouva  les  dou- 
leurs de  l'accouchement  le  ao  mai  1834.  Les  contractions  furent  assez 
énergiques  pendant  trente  heures,  et  devinrent  irrégulières  ensuite. 
L'enfont  présentait  la  première  positidn  de  la  tète;  celle-ci  descendit 
dans  l'excavation  pelvienne,  et  resta  dans  cette  position  sans  étire  iu' 
fluencée  par*lts  douleurs  pendant  les  huit  heures  qui' suivirent.  Le 
retard  apporté  à  la  sortie  du  fœtus  paraissant  dépendre  de  la  fai- 
lAesse  et  de  l'irrégularité  des  contractions  utérines ,  le  seigle  ergoté 
fpt  administré  à  la  dose  d'un  scrupule  ,  répété  trois  fois ,  de  demi- 
heure  en  demi-heure.  Lorsque  la  première  dose  fut  donnée  le  pouls 
était  à  g6  ;  six  ou  sept  minutes  après ,  '  il  était  tombé  à  61^  ,  et  cette 
diminution  coïncidait  avec  un  sentiment  de  défaillance  ;  mais  il» 
'«tint  au  premier  chiffre  en  moins  d'une  demi-heure.  Cet  abaisse- 
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veBt  et  cê  retiHur  «lu  «ombra  des  pubatlbns  de  i'art^re  fureot  obtef' 
véé  k  chaque  doae.  Vingt-quatre  heures  après  le  début  du  travail  on 
entendait  dtstinctement  les  batteiaensdu  cœur  du  fœtus  ;*  ils  étaient 
plus  faibles  une  heure  avant  Tadininistration  du  seigle  ergoté  ;  les 
contraotioas  utérines  furent  considérablement 'augmentées    de   fré- 
quence, mais  beaucoup  noms  sons  le  rapport  de  fenr  éoergîtf  ;    elles 
nWreat  aucnn  effet  sur  la  marche  de  la  tête  du  £petus.  La  ^femibe 
perdait  éridc^mment  du  terrain  ;  le  poul»  était  très-tréquent  >' uo  peu 
irréguUer  ;  il  j  avait  de  la  fièvre.  Le  cathétérisme  avait  été  pratiqué 
plusieurs  foia  pendant  les  dernières  trente-huit  heures ,  mais^Ja  vessie 
contenait  â  peine  de  Furine  malgré  la  quantité  de  liquida  ingéré. 
JHntroduisis  le  forceps  aatéro-postérieurenient ,  à  la  manière  ordi- 
naire ,  et  je  délivrai  ayec  quelque  peine ,  mais  sans  accident ,  la  ma- 
lade ,  d'un  enCant  mort»  En  examinant  Tarrière-faix  ,  le  cordon  se 
sépara ,  et  une  légère  perte  sanguine  nécessita  l'extraction  du  pla- 
centa. Après  la  délivrance,  le  pouls  était  i  i3o  ^  et  l'état  de  la  ma» 
lado  était  loin  d'étro  favorable.  Toutefois ^le  parut  se  rétablir  gra- 
duellement pendant  trois  jours,  au  bout  desquels  elle  fut  prise  d'une 
violente  inflammation  de   l'utérus,    accompagnée    d'ulcération   de 
mauvaise  nature, -mais  superficielle  ,  du  vagin  et  des  parties  externes 
de  la  génération  ,  et  d* une  fièvre  présentant  le  caractère  t/phoïde. 
Pouls,  i3o,  faible.  Laqgue  sèche  et  couverte  d^un  enduit-brun.  Dents 
et  lèvres  fuligineuses.  Peau  chaude*;. soif  vive  ;  vibage  altéré  ;  dou- 
leur dans  l'abdomen.  On  sentait  l'utérus  développé  et  dur  ;  4a  pression 
sur  l'abdomen  ne  causait  de  douleur  que  lorsque  les  éoigts  arrivaient 
en  contact  avec  l'utérus.  (  Sangsues  sur  l'abdomen  ;  fomientations  ;  in- 
jections d'eau  chaude  dans  le  vagin  toutes  les  deux  heures  ;  solution 
d'acétate  de  plomb  sur  la  vulve  ;  calomel  et  opium  à  liautes  doses.  ) 
Le  cathétérisme  fut  pratiqué  trois  fois  par  jour.  La  malade  restft  environ 
dii^  jours  dans  cet  état  fâcheux.  Un  vésicatoire  fut  appliqué  ai^r  l'ab- 
domen. Le  calomel  fut  abandonné  parce  qu'il  causait  <)«  la  diarrhée, 
quoique  la  bouche  fut  heureusement  aficctée.  Les  autre/ moyens  fu- 
rent continués  exactement.  Après  ce  laps  de  temps ,  il  s'écoula  de 
l'utérus  une  grande  quantité  de  matière  purulentes  en^m^me  temps, 
cet  organe  diminua  de  volume  et  devint  moins  douloureux.  L'ulce'ra- 
tion  du  vagin  prit  un  meilleur  aspect;  la  fièvre  baissa  ;  mais  quinse 
jours  après  raccouchement ,  je  trouvai  un  matin  la  mtifade  dans  un 
état  de.  collapsus,   peau  froide  et  couverte  d'une  sueur  vkqaeuse; 
pouls  loo,  très  «faible;  extrémités  froides.  Le  yin  et  le  sulfate  de  qui- 
nine furent  administrés,  largement,  on  fit  des  applications  chu udes  sur 
la  peau  ;  la-malade  revint  peu.  à  peu..  L'abdomen  dei'int  sensible  è  la 
pression  ;  un  écoulemeUt  b)anc  se  fit  pendant  quelque  temps  par  U 
vagin  ;  Tulcération  du  vagin  et  de  la  vulve  se  cicatrisa  ;  le  pouls  tomba; 
Ttippétit  revint,  et  la  malade^  quoique  faible,  entra  en  convaiesceoce^ 
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Je  crains  g^e  le  répit  de  cette  obserfàtlon  ne  donne  qu'une  bien 
faible  idée  dftla  vielence  de  la  maladie  et  dés  efforts  de  l'organisme 
peur  y  résister.  Je  n'ai  jamais  tv  vn  cas  aussi  grave  rester  si  long- 
temps presque  sans  espoir,  et 'cependant  la  malade  reyenir  a  la  santé. 
Plusieurs  circonstances  de  ce  fait  méritent  d'être  notées.  Je  ne  sais  si 
d'autres  praticiens  ont  souyent  obserYé  une  suppression  aussi xsompUte 
delà  sécrétion  urinaire  chez  des  femmes  an  couche,  buyant  abondam- 
ment; du  moins,  ce  cas  ne  s'était  jamais  présenté  au  dispensaire  de 
VfellesTéj.  LHntroduction  du  cathéter  répétée' trois  fois  dans  trente-six 
heures  ne  fournit  pas  plus  à^  deux  onces  d'urine.  L'action  d^  seigle 
ergoté  fut  très-remarquable  ;  son  effet  immédiat  fut  la  dépression  sou- 
daine des  mouyemens  du  cœur,  suivie  d'excitation.  Je  l'ayais  vu  produire 
une  excitation  qui  allait  même  jusqu'au  délire,  înais  je  n'avais  point 
encore  observé  l'abaissement  préalable  du  pouls.  Le  docteur  Gollins, 
profiteur  d''accouchemcnt,  m'a   assuré  ^voir  vu  pe  phénomène  dans 
tous  tes'  cas  où  il  a  administré  ce  médicament**— Doit-on  attriboter 
la  mort  de   l'enfant  à  l'excès  de  pression  exercée  aur  lui  par  l' uté- 
rus stihiulé  à  se  coctracW   plus  fréquemment  par  l'ergot?  —  J'ai 
déjà  noté  ,  dans  Un  rapport  sur  les  maladies  trtiitée«  k  VInsUttUion 
de  Wellesley  pçuf  lesfemnteSf  le  seco^urs  précietli  fourni  par  la  sensi* 
l)iliLé  du  ventre  à  la  pression  pour  distinguer  la  m^éfrite  puer|>érale 
de  la  péritonite  puerpéi^le^Dans  U  première,  U  douleur  n'est  pro- 
duite que  lorsque  les  doigts  viennent  à  toucher  Pulérus  détfelop^  et 
dur;  le  ventre  loi-même  est  en  général  indolent;  dans  la  pérîtoaifta» 
au  contraire ,  la  sensibilité  est  répartie  également  à  peu  près  A*  toute 
re'tendue  de  la  paroi  abdominale. 

Quaj^t  an  traitement ,  sans  infirmer  la  valeur  des  mojens  antiphlo- 
gistiqucs  ordinaîrismefit  employés,  je  dois  attirtfp«pécialement  l'atteik- 
tion  sur  les  avantages  des  injections  d'eau Hiède  dans  le  vagin,. et  de 
TemploLde  l'opium,  soit  te^lfsoit  combiné  avec  le  calomel.  Il  est  avan- 
tageux que  la  lîouche  s'affecte  ;  iCiais  si  cela  n'a  pas  lieu  et  si  la  diar- 
vhée  survient,  il  faut  recourir  aux  fortes  doses  d'opium  souvent  répé- 
tées, corn  me  Jle  conseillent  les  docteurs  GraVes  et  Stokes. 

Obs.  Ii^0.  -^Le  â^févricritdérnier,  je  fus  appelé  auprè0r;jfune  femme 
qni  avait  éprouvé  un  refroidJ|lement  ^eax  joufs  ^rè^  un  accouche- 
ment naturel.  Elle  accusait  de  la  douleur  dana  r%poga8tre.  On  pou- 
vait sentir  le  fond  de  l'iitér^  développé  et  dur;  U  pressi<m  y  déter- 
terminait  4ine  douley^très  vive,  mais  l'abdomen  ventait  indolent  à  la 
même  pression .  Pouls  i3o  et  très-faible  ;  langue  brune  et  sèche  ;  dents 
fuligineuses;  vive  anxiété;  prostration;  peau  chaude  ;  ventre  libre; 
loties  supprimées*.  (Vésicatoire  sur  l'abdomen;  fomentations  ;  cinq 
grains  de  calomel  et  un  grain  d'opium  de  deux  heures  en  deux  heu- 
res). L^état  de  la  malado  ne  varia  point  pendant  plusieurs  jours.  La 
bouche  ne  s'affecta  point  ;   le  calomel    fut  abandonné  et  l'opium  fut 
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admlnWtfé  teal  par  grains.  AlbTt  la  malade  ooniveiiiga  à  aller  mîejix  ; 
un  l^errfooolirmaat  pariformefat  soiYidela  réapparition  des  lochies. 
L*uUrna  diminua  dt  Toiama  et  derlnt  moins  douloureux  ;  le  pools 
tomba  et  ta  langoe  devint  plos  naturelle;  la  guëfison  s^opëra  gra- 
dueilmnenU 

Bien  qu'ici  la  gravité  des  tymptAmes  n'eût  pas  été  aussi  grande  que 
dans  le  cas  précédent,  eejMsdant  les  signes  d'inflammation  utérine 
furent  tnfts -marqués ,  de  mime  que  le  soulagement  apporte  par  l'o- 
pium. 

Obs«  lII.««-»La  malade  s'exposa  an  frotd  après  l'accouchement;  les 
lochies  se  supprimèrent  ;  des  douleurs  Tiolentes  se  manifestèrent  par 
accès  dans  le  bas-ventre.  A  ma  première  visite ,  tout  l'abdomen  était 
sensible  â  la  pression  ;  mais  après  les  fomentations  et  la  saignée,  cette 
sensibilité  disparut»  et  la  douleur  n'était  produite  que  quand  les 
doigts  arrivaient  an  oontaot'avec  l'utérus;  alors,  en  augmentant  la 
pression  »  je  produisais  une  douleur  4igué.  Malgré^l'emploi  énergique 
du  traitement  antàphlogistique,  la  malade  devint  de  plus  en  plus  mal  ; 
on  perdit  tout  espoir;  le  pouls  était  è  110,  petit,  faible  ^  qu^quefois 
intermittent  ;  la  langue  était  sèche  et  chargée  ;  les  dents  étaient  fu- 
ligineuses. Je  fis  abandonner  tout  traitement ,  et  fis  remettre  à  la  ma- 
lade douze  pilules  d'un  grain  d'opium  chaque ,  avec  prescription  d^en 
avaler  une  à  chaquo  retour  des  dooleum ,  tft  de  dmibler  la  doèe  s^il 
était  nécessaire.  Il  sapera  JbientAt  un  changement  favorable.  En  peu 
de  j^rs  la  douleur  cessa,  le  pouls  devint  plus  lent  et  plus  plein ,  la 
langue  se* nettoya  et  l'utérus  diminua  peu  à  peu  da  volume.  La  ma- 
lade guérit. 

Ces  fidts  présentent  deux  points  der  ressemblance  :  i.®  la  douleur 
déterminée  par  la  pl^sion  exercée  sur  l'utérus ,  avec  indolence  de 
l'abdomen ,  excepté  dans  1%  dernier  cas  pendant  nn  jour  seulement  ; 
9.*iei  bons  effsts  de  l'Opium.  ^^ Depuis,  ^i  observé  un  quatrième  cas 
de  niétrite  puerpérale  qui  a  préÉent^es  mêmes  circonstane^s.  La  ma- 
lade ^  qve  j'ai  vue  Obnjointement  avec  le  docteur  Ireland  ,  est  aistuel- 
lement  convalesèente  aplès  avoir  souffert  considérablement.  ^  Si  l'on 
en  juge  par  -ces  faits ,  il  semble  que  la  mélHte  puerpérale  Mt  moins 
souvent  mortelle  qi\p  fk  péritoi|ite  puer^ale.(l>ii&fiii  Journal^  N.«  18.) 

PnoûwAra  •■  «a  iiAiattea  nénoir  van  vm  nodnà  PAmrtnvumm  ;  par 
le  docteur ^reidfuL  *—  lArie  ^faields,  sëïyanjte  ,  âgée  de  5o  ans ,  bien 
portante  et  douée  de  beaucoup  d'activité ,  enl%  à  l'hôpital  d'aecoa- 
chôment  d^Angtesey,  le  17  novembre  i634*  Environ  tjÊùh  ans  avant 
cetU  époque  elle  S'était  aperçue,  ^u  milieu  d^ocoupations  fatigantes^ 
qu'une  petite  tumeur  tendait  à  se  faire  jour  à  travers  le  vagin.  Gftte 
tumeur  descendit  peu  è  peu ,  augmenta  de  volume ,  et ,  à  la  suite  de 
quelques  efforts  très-légers,  sortit  par  la  vulve  qu'elle  dépassa  de  cinq 
ou  six  pouces.  Dans  la  position  horizontale ,  la  malade  pouvait  faire 
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rentrer,  cette  tumeur,  qui  retombait  lortqu*^le  se  tenait  debout.  Elie 
ii*en  ëprouTa  qu^pen  de  géue  et  de  douleur»  si  ce  n*e8t  dans  la  marche^ 
pendant  fes  bnit  premiers  mois ,  aprèi  lesquels  la  réduction  ne  fut 
plus  possible.  Pendant  les  liuit  mois  qui  ont  précède  son  entrée  à 
l^hôpital ,  elle  souffrait  beaucoup  d'une  '  sellsation  de  tiraillement 
(^bettrùtg  down)i  la  surfsce  de  la  tumeur  s'ulcéra,  et  devint  lé  siège 
d'un  écoulement  fatigant  ;  la  progression  fut  extrêmement  pénible» 
IVe  pouvant  plus  se  livrer  à  auoun  travail ,  cette  femme  se  déeida 
alors  à  demander  les  secoiws  de  la  médecine. 

Je  reconnus  un  prolapsus  de  la  matrice,  donnant  Heu  à  une  tumeur 
de  forme  conique,  qui  offrait  environ  cinq  pouces  de  longueur  dans  la 
position  borizontale,  dont  le  sommet  était  formé  par  Forilice  de  Tuté- 
rua  et  dont  la  base  répondait  à,  la  vblve.  La  surface  de  la  tumeur 
était  constituée  par  la  muqueuse  vaginale  retournée,  et  distendue  en 
avant  par  la  vessie  déplacée  ,  et  en  arrière  par  le  rectum  également 
déplacé,  de  manière  à  présenter  <nie  tuiheur  arrondie  dans  chacun  de 
ces  points.  Cette  meçibrane  éuit  ulcérée  dans  une  étende  d'environ 
deux  pouces  â  la  par^e  antérif  ure  de  la  tumeur,  presque  jusqu'à  l'o- 
rifice de  l'utérus;  le  reste  de  la  membrane  avait  plutôtFaspect  de  la 
peau  que  celui  d'une  membrane  muqueuse.  On  éprouva  quelques  dif- 
ficultés pour  vider  la  vessie.  Il  y  avait  un  peu  "de  constipation;  la 
malade  n'avaitrjamais  eu  d'enfans ,  sa  santé  avait  toujours  été  bonne. 
Jusqu'au  94»  <^^  n'eut  toujours  recours  qu'à  un  traitement  palliatif  qui 
diminua  les  douleurs  ;  .mais  la  malade  désirant  être  traitée  p|us  ac- 
tivement, j'enlevai  sur  la  partie  latérale  Je  la  .tumeur  et  dans  toute 
sa  longueur,  un  lambeau  de  la  nièmbràne  muqueuse  vaginale,  large 
d'un  pouce^  et  demi.  iCe  lambeau  fut  circonscrit  par  deux  incision 
jMirallèles ,  excepté  à  chacune  de  leurs  extrémités  où  elles  se  réunis- 
saient brusquement,  et  fut  disséqué  en  commençant  au  niveau  de  la 
vulre.  J'éprouvai  quelque  difficulté  à  détacher  la  muqueuse  épaissio 
des  tissus  sous^jacens.  L'hémorrhagie  fut  peu  considérable  ;  un.. vais-- 
seau  qui  donnait  avec  assez  d'abondance  fut  oblitéx)é  par  la  torsion.. 
Les  bords  de  la  plaie  furent  maintenus  affrontésâà  l'aide  de  quatre- 
points  d^  suture  ,  après  quoi  l'utérus  fut  facilement  réduit  par  une 
pression  modérée.  La  malade  n'éprouva  de  douleur  que  lorsque  l'on 
eut  à  agir  sur  les  parties  voisines  de  la  vulve  et  ftur  le  museau  de^ 
tanche,  seules  parties  de  la  tumeur  qui  fussent  douées  de  sensibilité.. 
Im médiatement. après  l'opération  ,.  on 'in jedta   une   demi-pinte  d'eau 
froide  dams  le  vagin  et  dans  le  rectiim  afin  de  prévenir  toute  hémor-^ 
rhagie  ,  accident  qui  n'eut  pas  lieu. 

Le  3o  novembre  y  la  malade  n'avait  pas  offert  un  seul  sjmptâme 
fâcheux,  ni  fièvre,  ni  douleur  locale,  ni  hémorrhagie.  On  se  borna  à 
lui  prescrire  un  doux  laxatif,  et  le  repos  dans  le  décubitus  horizontaL 
Toutes  les  parties  conservèrent  leur  position  naturelle.  Le  rectum  et 
la  vessie  se  vidaient  facilement. 
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•  Le  j5  1llMrembre^  le  toecher  permit  de  conatater  que  le  muteair  èe 
Jlanche  occupait  aa  poiition  normale  ;  oa  sentait  les  Hgatares  qoi  n'é- 
taient pas  encore  détachëes.  La  malade  pat  alors  se  lever  sans  éproa«- 
Ter  aucone  tendance  à  la  rëddire ,  et  sans  ressentir  ce  tiraillement 
qui  Tayait  tant  tonnBëhtée. 

DaiM  ce  cas,  j''ai  enleva  le  lambeaa  de  la  muqueuse  Taginalè  sur  la 
partie'  iatëiale  de  la  tnmear,  parce  que,  me  tronyant  ainsi  entre  la 
▼easiti  et  le  rectum,  j^ëvitais  le  danger  de  blesser  cet  organes.  En  outre, 
la  dissection  de  ce  lambeau,  à  partir  de  la  partie  supérieure  de  la 
tumeur,  me  parait  plus  facile  que  le  procède  du  docteur  •  MarsbalL 
Hall.  (  DuMn  JouKoal,  N,f  i8). 

Ohnétriqwê. 

OasiavATiOKS  ob  sobvu  va^itAToais  ou  coswoii  oksiucal  ^uia  vm 
àïïKx  D'aLTiÊBATioa  êgrAMtiM  :  par  le  docteur  Raffaele  Marino*  — > 
Obs.  I.**  — KlAria,  mère  de  deux  enfans,  âgëe  de  3^  ans,  accoucba  heu- 
reusement d^un  enfant  mâle  le.  ^8  juin.  La  sagfi-femme  attendait  la 
sortie  du  placenta,  quand,  aprés'une  forte  douleur  utërine,  ell^  vit  ap* 
paraître  hors  des  parties  un  gros  peloton  Jbrroë  par  le  cordon  ombilical, 
et  It:  bras  d'an  second  fœtus.  Cette  circonstance^  la  ddcida  à  riie  fairo 
appeler  vers  deux  heures  de  la  nuit;  je  trouvai  le  cordon  ombilical 
noue'  aptour  du  bras  sorti  que  je  reconnus  être  celui  du  c^te' gauche;  ca 
cordon  ëtait  d^une  longueur  extraordinaire,  froid,  noirâtre,  et  n'ojBrait 
aucone  pulsation^  «Je  me  Y^ppelfi  alors  le  cas  publie  par  le  docteur 
Pétrunti,  et  les  conseils  de  Maygrier  à  ce  sujet.  Je  n^eos  pas  recours 
aux  boiâs  chauds  â  Timitation  de  ce  praticien  à  cause  de  Pe'coulement 
dif  sang  qui  avait  lieu  par^e  vagin,  et  parce  qu'une  partie  flu  {Slacenta 
ëtait engagée  dan^  Torifioe  de  Tutërus.  J'enlevai  les  tours  du  cordon 
qui  recouvraient  le  bras,  je  le  recouvris  avec  un  ii^e  inibibe'  d*eau 
vinaigrée  tiède  et  le  repolissant  k  gauche  avec  ma  main  droite,  j'ôpé^ 
rai  avec  la  mnin  gauche  la  version  du  fœtus  dont  je  fis  prompteroent 
rextrac^ion  malgré.  Tinertie  de  Tutérus  :  le  voyant  respirer,  je  m'em- 
pressai de  couper  le  c^don  qui  ne  donna  pas  une  seule  goutjte  de 
sang.  Aussitdt  l'enfant  commença  à  crier,  et  parut  vivace  et  Bien  c6n-> 
formé.  Il  n'y  avait  qu'un  seul  placenta,  le  cordon  du  second  fœtus 
était  long  de  i5  pouces  et  était  plus  gros  que  celui  du  premier,  qui 
avait  7  pouces  de  long.  Aucun  accident  ne  survint,  excepté  un  peu 
d'afiaiblisseroent  de  la  mère,  qui-continua  à  éprouver  un  écoulement 
sanguin  un  peu  alarmant;  toutefois,  cette  hémorrhagie  fut  combattue 
avec  succès  dans  l'espaco  d'une  demi-heure,  par  les  fomentations 
froides  sur  l'hypogastre  et  le.  tamponnement  du  vagin.  En  examinant 
avec  soin  le  'nouveau- né >  je  reconnus  que  Thumérus  gaud^e  était 
fracturé  à  son  tiers  supérieur;  cette  fracture  ne  pouvait  étre*attribuéa 
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qu^à  des  tractions  immodérées,  ainsi  que  je  l^ai  Térxfié  depuis.   Du 
reste  cette  fracture  s*est  consolidée  sans  accident. 

Ob8.  II.*^-En  mal'SSaS  je  fus  appelé  à  donner  des  soins  à  une  femme 
en  couche.  Le  bras  droit  sorti  hors  des  parties  génitales ,  arait  en- 
traîné a^ec  lui  une  longue  anse  du  cordon  ombilical  ;  ce  cordon  était 
contus  et  déchiré  dans  quelques  points  de  son  tissu  ;  il  n'offrait  nucun 
battement ,  il  était  froid  :  circonstances  qui  étalent  propres  à  faire 
croire  à  la  mort  du  fœtus.  ^Le  docteur  Rossi  s*était  r^ni  à  moi  f  notre 
étonnement  fut  grand  lorsque  nous  Ttmes  sortir  de  l'ilterus  un  fostos 
sain  et  bien  Tirant  $  il  ne  survint  rien  de  particulier  «près  l'atflDOtt» 
chôment. 

Obs.  III.*  *-  En  octobre  18216;  une  yillageoise  qui  avait  déjà  eu  deux 
accouchemens  contre  nature ,  fut  prise  d'hémorrhagie  utérûie  dans  le 
huitième  mois  de  sa  grossesse.  Cette  hémorrhagie  durait  depuis  vingt- 
deux  heures,  lorsque  son  abondance  força  la  malade  à  m'envoyer 
chercheré  Le  fœtus  présentait  le  ventre  avec  une  partie  du  placenta 
engagée  dans  Torifice  utérin.  Le  cordon  ombilical  était  pendaqt  jus- 
qu'aux genoux,  noué  vers  sa  partie  moyenne ,  et  était  sorti  depuis  le 
moment  où  les  premières  gouttes  de  sang  s'étaient  montrées.  J^éçiï 
n'avait  été  fait  pour  le  mettre  à  l'abri  des  violences  extérieure^  je  le 
trouvai  gonflé,  â  moitié  putréfié  et  froid ,  le  sang  coulait  encore  d'une 
manière  continue  ;  je  pratiquai  la  verition  du  fœtus  iveo  peii|^e,  à 
cause  de  la  dimension  non  ordinaire,  du  diamètre  sacro-pubien  ;  le 
nouveau-né  vint  au  monde  en  mauvais  état,  et  vivant  j  il  respira 
trente  heures  et  mourut. 

Obs.  IV.*  publiée  par  le  docteur  Gabriati  (  //  ^eperiito, juillet  i833^)« 
•—Une  dame,  qui  pendant  un  travail  de  trois  heures  avait  rendu  da 
sang  noir  an  lieu  des  eaux  d^raranios,  mit  au  monde  un  fœtus  vivant 
et  bien  nourri.  Le  cordon  ombilical  était  4.  moitié  puirédé  ;  en  obser- 
vait à  son  point  d'union  avec  le  ];^acenta ,  dans  une  étendue  de  trois 
doigts  à  travers  la  membrane  qui  recouvre  celui-ci,  une  portion  du 
tissu  du  })lacenta  li?ide,  gonflée  etimp/égnée  de  sang  noir  ;  il  est  pro- 
bable que  l'ektrayaçationiilu  sang  s'hait  faite  en  cet  endroit. 

Le  docteur  Gabriati  conclut  dans  un  de  ses  corollaires,  que  l'héinor-* 
rhagie  d«  cordon  ombilical  n'a  ^ucune  influence  sur  la  vie  et  sur  la 
sanfe'  du  fœtusV  Certainement  la  vie  du  fétus  dépend  de  ce  tissu  vas- 
culaire^  Mais  lorsque  l'organisation  est  parfaite ,  lorsqu'un  obstacle 
s'oppose  à  la  circulation  fœtale,  l'enfant  peut  vivre,  suivant  moi, 
encore  plusieurs  heures. 

La  sortie  du  cordon  ombilical  me  parait  une  chose  très-commune 
chez  les  paysannes  qui  se  livrent  à  de  rudes  travaux;  sur  dix  accou- 
chemens, j'ai  rencontré 'cette  complication  trois  à  quatre  fois  :  c'est 
ordinairement  un  signe  de  travail  contre  nature^  (//  FiUatre  <$e(«- 
iio,  t.  Vllï,  p.  198.)  . 
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Séance  du  S  mar§  t835.  —  L*Acadtfmie  reçoit  un  rapport  de 
M.  Daifle  ,  et  un  aatxe  de  M.  Lojiean  ,  wm  nne  maladie  qae  ces  mé- 
flecins  dëfignent  sous  le  nom  de  gastro-entëro-cëphalite  ,  et  qui  a 
cauiitf  plusieurs  àéeèê  dans  deux  communes  dn  département  du  Jars  ; 
un  rapport  de  M.  Jeannin,  sur  une  fièrre  tjrphoîde  qui  a  réftié  pen- 
dant les  quatre  derniers  mois  de  i834 1  dans  la  commune  de  Cemon , 
d^artemtnt  dn  Jura  ;  des  considérations  de  M.  Fleurj  ,  pharmacien 
A  Rennes ,  sur  la  rareté  des  sangsues  en  France,  sur  le  besoin  et  les 
mojens  de  les  multiplier  ;  une  lettre  du  ministre  qui  invite  TAcadé- 
mie  à  nommer  une  commission  spéciale  pour  examiner  la  mëthode 
emplojée  par  M.  Delaroque  ,  dans  le  traitement  des  fièvres  tj- 
phoïdes  »  etc.  ;  enfin  ,  une  lettre  de  M.  Hubert ,  sur  le  choléra  de 
VvseîUe  Le  nombre  des  morts  s^est  accru  d'une  manière  remarqua- 
ble dn  TQ  au  ^5  fërrier  ;  ce  dernier  jour  ,  â  trois  heures ,  sur  Sa  décès 
il  y  en  avait  3a  par  le  choiera. 

CtHvof  iTioli  00  raocHAin  rascicou  bbs  iiiHOWBS  m  i^AcABâmxKm  — 
M.  Bousquet,  au  nom  du  comité  de  publication  ,  propose  de  compo- 
ser ce  fascicule  des  objets  suivans  :  pour  la  partie  historique ,  le 
Bgipport  de  M.  Bourdois ,  sur  la  proposition  de  placer  le  btute  de 
X^orpisart  dans  la  salle  des  séances  de  f  Académie.  Pour  la  partie  des 
Mémoires  :  i.*  Les  remarques  de  M.  Citdale ,  sur  la  lithotrUie, 
).*  Une  observation  de  fracture  de  la  colênne  vertébrale ,  par  M.  Lauth, 
de  Strasbourg,  S.*  Une  observation  sur  un  cas  d*obturation  complète 
de  la  pupille  ,  suite  de  V opération  de  la  cataracte ,  par  M»  Silty,  di- 
recteur de  P Ecole  de  Médecine  de  Grenoble*  4**  ^^  expériences  sur 
teffiemcité  de  f  hydrate  de  peroxyde  de  fer ,  comme  antidote  de  t  arse- 
nic ,  par  Jf .  Boulajr  Jeune*  $.®  La  troisièHte  panse  d'un  rapport  dont 
les  deux  premières  sont  insérées  dans  les  Fascicules ,  par  M.  P.  Du- 
bois. 6.®  Un  mémoire  de  M,  Ravin ,  en  réponse  à  la  jf^estion  pro^tsée 
par  t  Académie  f  sur  les  tubercules.'-' Cette  liste  est  adoptée  à  Fexciu- 
sion  seulement  de  la  troisième  partie  du  rapport  de  M.  P.  Dubois  , 
attendu  qu'elle  n*a  pas  encore  été  présentée  au  comité  de  publi- 
cation. 

PnunvBB  Df  vm  wnnwuktà ,  oovrnniaroisov  m  &'ABSBmc.— M.Boulay 
jeune  lit  un  mémoire  sur  ce  sujet.  Il  a  choisi  pour  ses  expériences  des 
chevaux  chez  qui  le  vomissement  est  impossible ,  afin  d'éviter  Topé- 
ration  de  la  ligature  de  TeBsophage.  Les  conclusions  de  ce  mémoire 
^nt  les  suivantes  :  i.^  rempoisonnement  par  Tarséniate  de  potasse 
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ne  pout  étro  combattu  fructueuMment  aa  moyen  de  l'hydrate  de 
peroxyde  de  fer.  a.*  Le  sulfate  de  fer  employé  dans  H  même  but  ne 
produit  non  plus  aucun  eiJTet  avantageux.  3.^  L*acide  arsénionx  ne  dé- 
termine Pempoisonnement  chez  le  chejtl  t|n*à  la  dose  de  deux  onces 
environ ,  et  dans  cette  circonstance  la  mort  arrive  constamment  du 
deuxième  «a  troisièmfi  jour.  4«*  I*?  peroxyde  de  fer  hydrate  parait 
être  p  conim.e  l'a  annonce  H.  Bunsen ,  le  congre-poison  de  l'arsenic  ; 
mais  ce  moyen  ne  réussit  que  due  le  câs  aenlement  où  il  est  em- 
ployé à  une  dose  beaucoup  plus  élevée  que  oejle  du  poison.  5.?  Lors* 
qne  cet  antidote  est  donné  en  même  temps  q»e  Tacide  arsénieux, 
presque  toujours  il  en  annnlle  complètement  les  effets.  6*<*  L'hydrate 
de  peroxyde  de  fer  prodqlt  encore  des  résultats  fav^j^ables,  administré 
quatre  heures  après  l'ingestion  du  poison.  7.*  Son  action  est  nulle 
lorsqu'on  l'emploie  long-temps  «près  l'empoisonnement. 

ToMBom  émmctuM^  —  Bi.  Lisfranc  présente  une  tumeur  érectile  da- 
tant seulement  do  deux  mois,  et  renfermant  une  concrétion  osseuse 
grosse  comme  un  grain  de  chenevis,  et  qu'il  a  enlevée  sur  un  jeune 
homme  de  a4  *^**  ^^  avait  son  siège  an  visage ,  et  offrait  le  volume 
du  bout  du  doigt  turio^laire.  M.  Lisfranc  a  remarqué  que ,  pour 
qu'une  tumeur  de  cette  espèce  ne  se  reproduise  point  sur  la  cica- 
trice ,  il  faut  enlever,  au  moins  deux  lignes  du  tissu  sain  autour  de 
la  tache  de  la  peau  »  toutes  les  fois  que  les  parties  environnantes  le 
permettent.  ^ 

€oBn  ivsuuieui  naas  la  vsutcaAB-ABTinBa-^H.  Murât  communique 
à  l'Académie  l'observation  d'un  vieillard  qui  mournt.presque  subite- 
ment au  milieu  de  soairepas.  Ce  vieillard  ^  d^t  les  mAo^ires  étaient 
dégarnies  de  dents,  %vait  contracté  l'habitude  dé  manger  très-vite. 
On  trouva,  à  l^ouvertnre  4u  corps,  un  morceau  élfi  bœuf  «qui  occu- 
pait la  partie  inférieure  de  la  trachée ,  et  qui  la  bouchait  complète- 
ment; les  poumons  étaien^emphy sema teux. 

Ov^ATiow  BB  hJLtATMMAMy^^^U.  Fauro  présonto  à  l'Académie  un 
invalide  qu'il  a  opéré  d'une  double  oataraolepar  extraction,  en  inci- 
sant la  moitié  supérieure  de  la  eornée.  M.  Faure  pratique  ce  procédé 
depuis  fort  long-temps  ;  il  pense  qu'on  ne  doit  y  recourir  que  quand 
on  ne  prévoit  pas  d'obstacle  è  la  sortie  do  crj^tallip. 

<Seaiice  extraordinaire  du  7  m«ria—  Cette  séance  a  été  entièrement 
«consacrée  à.  la  lecture  d'ut!  certain  nonibre-de  mémoires  sur  lesquels 
nous  retiendrons  à  l'occasion  des  rapports  qui  en  seront  faits. 

SétUice  du  Xo  mar§,  -^  Dfins  la  correspondance  se  trouve  une  lettre 
de  M.  Feyronneau,  de  Besson ,  sur  l'emploi  du  nitrate  d'argent  dans 
les  maladies  inflammatoires  de  |a  gorge.>—  M.  Velpeau  fait  remarquer 
<|ue  ce  médicam^t  a  été  préconisé  depuis  un  certain  nombre  d'années 
contre  ces  maladies  ,  et  que  la  httre  de  M.  Peyronneau  ne  saurait 
^tre  pour  ce  médecin  un  titre  d'antériorité. 
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M.  Broscbet  annonce  à  rAcidémic  fa  mort  de  M.  Lobstein ,  profes- 
seur i  la  Facuftë  de  Médecine  de  Strasbourg,  et  donne  une  courte 
notice  de  ses  travaux.  Il  demande  qu^on  parle  de  ce  professeur,  ainsi 
que  de  H.  Fodérë,  dans  tl  séance  publique  qui  doit  aToir  1i<;iT 
procbainement.  Adopté. 

PABALTSn    BB    LA  FACB   A  %A    SVITB  D^OV   COHV   OB  niTOUV   CÊÊAMfsà  S 

wwnmm ,  PA«e  &*orbiub«  —  M.  Brescbet  présente  à  l'Académie  uns 
jeune  fille  qui  s'est  tirée  ',  da  ns  rotfeille,  nn  pistolet  chargé  seulement 
à  pondre.  Il  «n  est  résulté  de  grares  détoxàrts»  locaux  qui  ont  été 
combattus  avec  succès  par  les  irrigations  d'eau  froide  ;  mais  le  côté 
oorrespondtnt  de  la  face  est  resté  paralysé,  et  H.  Brescbet  s'appuyant 
«nr  cette  circons^nce ,  admet  la  divisipn  da  nerf  facial ,  probable- 
ment dans  l'aqneduc  de  Falloppe.  La  surdité  est  complète  de  ce  côté. 
— •  M.  Velpean  considère  ee  fait  ctfmme  assez  commun  ;  tontes  les 
fois  qu'on  enlève  une  tumeur  dans  la  région  parotidienne  ,  tontes  les 
Ibisquele  nerf  facia>  est  lésé,  les  mêmes  phénomènes  paralytiques  se 
produisent.  -*  M.  Sanson  pense  que  la  division  du  nerf  facial  n'est 
rien  moins  que  prourée.  En  efiet ,  il  a  tu  le  même  pbénomène  mor- 
bide causé  par  une  cbnte  sur  la  télé ,  et  sans  qu'on  p4t  admettra  la 
section  du  nerf.  Il  suffit  donc  ,  pour  que  la  paralysie  de  la  face  ait 
lieu  ,  que  le  nerf  en  question  soit  contns  ,  comprimé,  etc. ,  lésé  enfin 
d'une  puanière  qualconque. —  M.  Brescbet  répond  que  dans  les  cas  de 
paralysie  faciale  par  une  lésion  autre  que  la  section  du  nerf  facial, 
l'œil  et  les  paupières  présentent  un  autre  aspect.  — *  Cette  dernière 
assertion  est  niée  par  M.  Bailly. 

BfTiRPATipa  K>a  LA  ^iROTWBa  — *  A  Toccasion  de  la  discussion  qui 
précède,  M.  Roux  fait  connaître  à  l'Académie  qu'i}  a  fait,  il  y  a 
une  quiozaine  der  jours  ,  l'extirpation  complète  de  U  parotide  squir- 
rbeuse.  II  ne  pourait  y  avoiV  aucun  doate  sur  l'ablation  re'elle  Je 
cette  glande.  11  avait  eu  soin  de  placer  préalablement  autour  de  la 
carotide  une  ligature  d'attente  qui  s'e8^ trouvée  inutile.  La  paralysie 
de  la  face  existait  avant  cetta  opération  dont  la  science  ne  possède 
qu'un  très-petit  nombre  d'exemples  ,  et  elle^a  persisté  après. 

▼ABicocàuBa— -M.  Breschct  présente  à  ^Académie  nn  jeun'e  homme 
quHl  a  guéri  d^un  varkocèle  très-considérable  par  le  procédé  qui 
lui  est  propre ,  mais  auquel  il  a  ^it  subir  une  modification.  Il  se 
sert  d'une  pince  semblable  à  celle  que  Dupuytren  empfbyait  pour 
la  guérison  de  l'anus  contre-nature.  A  l'ftide  de  cette'  pince,  il  ne 
se  borne  pas  à  comprimer  les  veines  ,  il  ies  coupe  en  y  déterikftnant 
une  escarrbe  gangreneuse.  —  M.  Yelpeau  ne  ^mprend  pas  bien  les 
avantages  de  la  méthode  de  M.  JBresohet.  On  a  tour-à-tour  conseillé  et 
abandonné  Voblitéxatien  des  veines  dans  le  traitement  du  varico- 
cèle.  L'oblitération  détermine  un  trouble  de  la  circulation  au-dessous 
du  point  oblitéré.  Ici  la  question  est  complexe  et  présente  deux  pro- 
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h^ènMk  à  rëiorudre  %  faai  il  oblitérer  ?  Quel  ett  le  tnay^a  \fi  plpt 
oooTenable  ponr  remplir  ce  bat  ?  Toute  la  difficulté  gtt  dans  la  pre* 
mière  partie  de  la  question ,  parce  que  tout  le  danger  réaide  dans  Tob* 
libération  et  non  dans  le  procédé. 'L'oblitération  une  fois  décidée  ,  le 
procédé  le  plus  simple  est,  suif  ant  M.  Velpeau ,  celui  qui  a  été  pro^ 
posé  par  M.  Davat ,  et  qui  consiste  à  passer   derrière  la  Teine  une 
épingle,  autour  de  laquelle  on  passe   le  fil  constricteur.  Du  reste , 
M.  Yelpeaa  trouyc  plus  simple  de  déconrrir  la  veine  ,  comme  le  fai- 
sait Delpecb  ,  et  de  la  lier  ,  que  de  comprimer,  comme  M.  Brtscbet  / 
la  veine  et  toutes  les  parties  molles  qui  la  recouvrent.  -»*  M.  Breschet 
répond  que  la  méthode  de  Delpecb  ne  réussit  pas  toujours  ;  que  la 
phlébite  et  la  mort  ont  suivi  le  procédé  de  l'épingle  |  que  sur  soixante 
cas  de  guérison  par  son  procédé,  il  n'a  pas  yu  d'accidens  se  développer. 
Il  obtient  une  esc&arre  ;  mais  il  considère  cette  circonstance  comme 
favorable.  Loin  qu'il  y  ait  des  inconvéniens  à  oblitérer  la  veine ,  il 
a  observé  que  le  testicule,  qui  était  petit  «t  comme  atrophié  du  c6té 
malade,  reprenait  son  volume  normal  après  l'opération.  La  nécessité 
d'une  opération  est  d'ailleurs  évidente.  Le  varicocèle  met  obstacle  à 
l'accomplissement  de  fonctions  importantes  ;  il  donne  lien  è  une  ten^ 
dance  au  suicide,  a  un  état  voisin  de  l'aliénation  mentale.  —  M.  Vel- 
peau demande  comment.il  peut  y  avoir  moins  d'inconvéniens  à  obli» 
térer  .par  gangrène  que  par  ligature.  Toutes  les  méthodes  ont  des  incon- 
véniens ;  d'où  viendrait  l'immunité  de  celle  par  escharre  gangreneuse  ? 
M.  Breschet  déprécie  la  méthode  de  Delpech  ;  cependant  ce  dernier 
prétendait  guérir  sept  fois  sur  huit.  -—M.  Breschet  admet  une  grande 
différence  entre  qblitérer  une  veine  lentement,  ou  brusquement  com- 
me cela  a  lieu  par  le  moyen  d'une  ligature.  Il  eu  est ,  dit*il ,  de  cette 
opération  comme  de  la  méthode  de  Dupuytren  pour  la  curation  de, 
l'anus  anormal.  Par  le  procédé  de  la  pince,  on  évite  plus  sûrement 
l'inflammation. 

HoMOBOvAvinBa  —  M.  Adelon  lit  un  rapport  relativement  â  la  de^ 
mande  de  la  Société  hom  ceopathîqne  qui  désire  être  autorisée  â  fon- 
der des  dispensaires  et  un  hôpital  homœopathiques.  La  Commission 
n'a  pas  cru  devoir  porter  un  jugement  définitif  sur  le  système  ho- 
mœopathique ,  et  parce  qu'il  aurait  fallu  lire  les  principaux  ou- 
vrages des  horaœopathes ,  et  soumettre  leurs  dogmes  à  une  sage  cri- 
tique ,  et  parce  qu'il  aurait  fallu  ,  en  outre ,  vérifier  toutes  leurs  ex- 
périences. La  première  opération  aurait  pu  suffire  à  la  rigueur  pour 
juger  l'homoeopathie  ;  maison  aurait  pu  objecter  que  ce  jugement 
n'aurait  été  établi  que  sur  des  théories  et  des  raisonnemens.  Le  se- 
cond travail  était  complètement  impossible.  La  commission  s'est 
donc  renfermée  simplen^nt  dans  la  question  de  police  médicale  que 
présente  la  demande  ministérielle.  Il  s'agit  de  savoir  si  Thommopathie 
i€  présente  avec  l'absence  de  tout  danger  et  la  certitude  d'iftiiit^ 

7.  «7 
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«fue  ]e  9»wf flfrafliiiMt  doit  attendre  d'elle  pour  «otarÎM»  da»  tflflU»- 
■•nenft  publidvoù  elle: soit  appliquée  emcïwiTetueat.  L'homoMvpa^ie , 
po«if  ne  rieu  dire  de  plus,  se  prcSteifto  avee  le«  îm  ignés  du  doate  ; 
•is  degne*  aMt  «ontradicloiréi  rtitrVtix  et  violent  les  règles  d'ane 
•aine  logique,   #v  an  moâna  soxtt  Rligieus  et  controTvrsables  $  ses 
pMuyas:  pratiques  sont  à  îmte,  hh:  un  mot ,  loin  d'Alite  considéra 
coasBO  une  doetrkie  démontrée  ,    elle  ne  doit  l'éfero  an  plus  que 
cemme   noe  doctrine   â  étudier.   ESn  eowëqnence,    la  eoamission 
propose  et  téfmaàn  au  gouvemeinent  qu'il  n'esl^  pas  conTenable , 
éaiti»  IHn  ttfrét  da  lo  santé  publique  ^  d^autoriser,  quant  àpré§ent,  dans 
Paris ,  rétnblisiement  d'un  dispensaire  et  d'un  b^pital  où  tous  les 
olnladef  seraient  traités  gratuitemeot  selon  la  métboda  homœopa- 
tkifuei  Btib  demn^nde ,  en  outre,  que  Fon  sfoeeide*  à  la  Sootété  bomess- 
palbiqoe'  tof^  les  autres  moyens  de  propag^er  et  justifier  sa  doctrine 
par  Itf  'presse  ,   l'enseignement ,  le»  dtscossions ,   etc.  -^  M.  Bsquirol 
apprend  A  t^Académie  qu'un  nsédecin  de  Naplei,  M.  de  Horatii» ,  a  fait , 
avec  l'autorisation  du  gouternemene,  des  essais  bomœopatkiqttes  à 
l'bdpital  «linique  de  eette  riUe.  Â»  bout  de  4^  jours ,  nn  ordre  a  dft 
les  faire  cesser  ,  et  depoîs  ce  teMpa  ,  Thoincsdpatbie  a  été  abandonnée 
à  PfàpVeï ,  oC'par  M.  de  Horatiis  lui-même.  Le  D.'  Panvini  a  fiiit  sur  ces 
ecpérienoeft  vtn  lirre  fort  curieui.  •«  li.  Recfaoan  pense  qae  Ton  peot 
et  q-oe*  Pon  disit  juger  l'homœopafbie.  Elle  se  fonde  sur  desfaits  qui  soot 
du  opp«titieB  aveè  les  Tériiés  les  miens  établies  ;  donc  ell«  est  ab- 
aorde*  -—  M.  BouillaUd  donsiddr^  rhoBMWpatbiecottmenaeiH'triére, 
et  Tsirt  que  l'on  s'éMve  Ibrtenimt  oontri»  elle  et  sans  mé^agemens. 
Elle  cs««trop  ridicule  po«rt  tfue  l'on  se  borne  à  coiicUire  aa  doute.  Les 
«sëaia  teàtéspar  MM.  Andral  etBroussais  n'ont  fourni  a uoun  résnU 
iati  On  poovait.le  prévoir  d'a^prés  la  lecture  des  outrages  d^Hahne- 
«snwi  f  <»ù  l'on  ne  trouve  ni  les  connaissaneos  ni  le  langage  d^un  mé- 
decin. Il  Teut  donc  qu^on  s*élève  contre  Tbomoëopathie  avec  éttongts , 
d'autant  phis  qu'iln^  a  pa^  que  dtfs  dupes  dans  cett^'afisrive  ,  et  que 
la  SbolétéboitKnopatbiquv»  sottspréjlefltte  de*  vouloir  établir  des  dispen- 
sftîffes>}  n'ii  ew  d'autre  bttt«fne  de  fsiàre  parler  d'elle^  -—   IdU  De^- 
nettes  craignant  qu'une   disomeiqn    trop    brusquement  femaée  ne 
fass&oroire  an  public  non  médical  que'PAc^démie  veut  accaparer  h 
médecine,  demande  l'ajournement  de  la  discussion  ,  afin  que  obaqnc 
membre  puisse  s'^éclairer  sur  ce  sujets  €eLtc  conclusion  est  adoptée  , 
et  la  discussion  est  remise  à  mardi  proobain. 

Séatvoe  du  17  mars^  — *  Mé  Robert  adresse  une.neuvelle  lettre  sur  le 
eboléra  de  Marseille*  Du  17  février  an  10  mars,  le  nombre  ées  ma* 
lades  «  été  de  665 ,  sur  lesquels  il'  y  a  ou  481  morts.  —  M*  Yelpeaa 
présente  à  l'Académie  un  instrument  de  Uk  ^rvojfitàkn ,  d*  Stmiabociig, 
destiné  Â  opéner  l'amputatioB  du  col  de  rotéruiB. 

sr-^M.  Iterd  Mt  un  discours  éorit  dans  lei|uel  il  appuie 


It  damaadc  d«  la  Soekitihoiiiceopftihitiae ,  par  la  raison  que  des  iu4- 
deoina  doivent  avoir  Ift  liberté  de  pratiquer  leur  art  grataitement.  Il 
pense  que  la  logique  est  un  guide  funeste  en  tlM^rapeullque.  La  pra- 
tique de  lUiori  a  été  adopti^  à  Paris ,  non  sur  l'examen  de  sbs  idébs 
théort^ea,  ranis  d'après  des  Isits.  En  supposant  que  PtiomoBopatiiie 
ne  fût,  en  définitive,  qu^nne  médecine   ezpectante  ,  il   fkut  laisser 
prodaire  les  fhits  ;  ce  sera  le  plus  sûr  mo^en   d'en  finir.  Il  voudrait 
d'aillears  que  deux  membres  de  la  commission  nommée  par  l'Aca- 
démie auryeilkssent  le  traitement  suivi  dans  le  dispensaire  homœo- 
pathique.  — •  M.  Andra)    fils  répond  à  BL  Itard  qu'on  n'a  point  ac- 
^rdd  de  dispensaires  pour  expérimenter  la  méthode  rasorienne.  Ainsi 
faite  ,  l'expérimentation  eût    été  dangereuse.    Il   possède   i3o  à  i4o 
fait»  recueillis  dans   un  grand  hôpital ,   sous  les  yeux  de  nombreux 
témoins,  et  avec  tons  les  soins  nécessaires  pour  en  assurer  l'authen- 
ticité. Il  a  fait  deux  séries  d^expérionces.  Les  premières  avaient  pour 
objet  de  savoir  si  les  m^icamens  ont  la    propriété  de  produire  sur 
l'homme  sain  des  maladies  semblables  à  celles  que  ces  médicamens 
peuvent  guérir.    Toas  le»  résultats  ont  été  négatifs.  Dans  la  seconde 
série  d'expériences,  il  voulait  constater  si  les  médicamens  guérissent 
réellement.  Constamment  la  médication  homœopathique  a  été  nulle 
dans  ses  eficts  ,  et  il  a  fallu  le  plus  souvent  se  hâter  de  recourir  à  la 
médication  ordinaire  pour  éviter  des  acciJens.  — M.  Double  a  fait  en 
1801,  avec  Dumas,  de  Montpellier,  et  plusieurs  autres  médecins, 
des  essais  dans  Je  but  de  trouver  un  moyen  de  produire  la  0èvre.  Les 
expérimentateurs  prirent  du  quinquina  â   toutes  les  doses  pendant 
quatre  m ob ,  sarns  pouvoir  se  procurer  la  fièvre.  — Bf.  Piorry  attaque 
fortement  I<es   ménagemens    avec  lesquels  la     commission   a  traité 
FhoBAesfipathie.  Le  ministre  ne  pouvant  refuser  l'autorisatiofi  d'établir 
un  dispensaire  que   da<tts   le  cas  où   cette  mesure   serait  accompa- 
gnée de  danger ,  il  demande  que  l'on  retranche  de  la  lettre  écrite  en 
réponse  an  ministre  ,  tout  ce  qui  exprime  un  simple  doute ,  jet  que 
l'on  formule  un  refus  bien  nettement  exprimé,  — M.  Rochoux  répond 
B  l'assertion   de  M.  Itard  ,  que  jamais   la  logique  n'a  trompé.  Il  de- 
mande qoe.l'on  refuse,  non  pas  mollement  .mais  avec  énergie,  dans 
la  crainte   que  les  homœopathes  ne  disent  qu'il  y  a  au  pioins  douCe 
puisque  l'Académie  n'a  pas  osé  se  prononcer.  —  H.  Adelop  résume  la 
discussion  :  M.  Itard  ayant  retiré  sa  proposition  ,   il  ne  reste  plus  que 
deux  projets  :  celui  de  la  commissiion,  et  celui  de  MM.  Bouillaud  ,  Piorry 
etRochoux.  L'Académie  doit  choisir  entre  ces  deux  partis. — ^M.  Bouil- 
laud voudrait    qu'on  infligeât  aux  homœopathes,  pour  pénitence  , 
l'homcBopathie  même  ;  qu'on  les  condamnât ,  lorsqu'ils,  seraient  ma- 
lades ,  à  être  traités  suivant  leur  méthode  ;    ce  serait   un  sûr  moyen 
d'en  finir.  -—Ml  '  Bailly  rend  compte  des  expérimentations  homœopa- 
thiqnea  qui  ont  été  laites  dand  son  service  l'an  dernier  par  MM.  Gu- 
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rit  et  héon  Simon.  M.  Curie  «pjKyrfa  lai-nény  def  mëdioaateiit  qa^ 
avait  fait  venir  d* Allemagne ,  de  la  pharmacie  même  où  Hahnemann 
fait  préparer  les  siens.  Au  bout  de  quatre  ou  cinq  mois ,  M»  Giuie  se 
retira.  De  tous  les  malades  traites  bomoBopathiqaement ,  pas  un  seul 
n*a  gttëri.  I>euz  faits  font  exception  :  le  premier  concerne  une  femme 
affectée  d'un  cancer  de  rute'rus.  Elle  sortit  après  trois  ou  quatre  mois 
de  traitement ,  se  disant  soulagée  ;  quinze  jours  après  elle  est  rentrée 
i  THÔtel-Dieu  pour  la  même  affection ,  et  «lie  a  succombé.  I/autre 
observation  a  trait  à  une  fièrre  typhoïde.  Deux  hommes  entrèrent 
presque  en  même  temps  dans  le  service  de  M.  Bailly ,  avec  des  symp- 
ièines  typhoïdes  presque  absolument  semblables.  M.  Curie  en  trait^ 
un homoBopathiquemeot ;  il  restai  rhApital  trois  ou  quatre  mois; 
M.  Bailly  traita  Tautre  par  la  méthode  ordinaire  :  la  guérison  ne  se 
fit  attendre  que  dix-huit  jours.  — >  M.  Double  donne  lecture  d^'un 
projet  de  lettre  où  l'on  donne  au  gouvernement  les  résultats  de  Tex- 
périence'et  Tétat  de  la  science  au  sujet  de  ThomoBopathie  ;  ce  projet 
de  lettre  conclut  par  un  refus  positif.  —  L'Académie  vote  d'abord  sur 
la  question  du  refus  en  général;  il  est  adopté  à  Tunanimité.  L'Aca- 
démie adjoint  M.  Double  à  la  commission  ,-  et  décide  que  le  projet 
de  ce  médecin  sera  renvoyé  è  la  commission ,  afin  de  fondre  les 
deux  lettres  ensemble. 

Cahgkb  m  l'A  ijuiGVB  smBvii  ran  ia  uoavinu.  •—  M.  Lisfranc  présente 
à  TAcadén^ie  un  homme  qui  était  affecté  d^une  tumeur  carcinoma* 
teuse. ulcérée,  occupant  la  moitié  antérieure  de  la  langue.  Cette  tu* 
meur  a  été  enlevée  avec  succès  a  l'aide  de  la  ligature. 

LoxATioH  DO  rBMun  mmBCTVMsvT  BH  BAS.  —  M.  Robert  présente  à 
l'Académie  une  luxation  du  fémur  directement  en  bas,  mais  incom- 
plète ,  car  la. tête  de  l'os  repose  sur  le  rebord  de  la  cavité  cotylmde. 
Séance  du  a4*  *—  Hohibopathib.  —  M.  Adelon,  rapporteur  do  la  com- 
mission, annonce  que  la  lettre  proposée  par  M.  Double  a  été  adoptée' 
par  la  commission  à  une  majorité  de  six  voix  sur  neuf.  Cette  lettre  pré- 
sente l'homœopathie  comme  une  chose  qui,  loin  d'être  neuve lloycher- 
cbe  en  vain  à  s4ntroduire  dans  la  médecine  depuis  trente  ans;  chez 
nous,  comme  dans  tous  les  autres  pays^  soumise  à  l'épreuve  de  la  lo* 
gi(iue  ,  elle  n'a  montré  que  contradictions,  etc.;  l'épreuve  de  l'inves 
tigation  des  faits  lui  a  été  également  défavorable  ;  car,  se  résumant  à 
rien,' elle  est  inutile  et  devient  dangereuse  dans  les  cas  où  il  faut  agir. 
L'intérêt  de  la  santé  publique  s'oppose  donc  a  ce  que  l'autorisation 
demandée  soit  accordée.  —  M.  Adelon  pense  que  cette  lettre  va  trop 
loin,  en  jugeant  à  tout  jamais  la  doctrine  homœopatfaiqae  ;  il  s'appuie 
principalement  sur  quatre  moti&  :  i.®  la  commssion  ne  juge  que  dV 
près  la  notoriété  publique,  puisqu'aucun  des  faits  opposés  contre 
l^bomœopathie  ne  lui  est  propre  comme  commission  ;  2.^  un  blâme 
absolu  T\'était  pas  nécessaire  ,  puisqu^il^ne  rentrait  pas  dans  la  quefr^* 
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tion  posée  ;  S.*  il  est  fâohei^x  de  présenter  aa  public,  comme  homicide, 
vu  syttèaie  qui,  en  dernière  analyse,  est  prtfconis^  par  des  médecins; 
4**  en  disant  plus  quMl  n^est  juste  et  nécessaire,  on  exercerait  sur  des 
confrères  un  pouvoir  disciplinaire  en  fait  de  doctrines  scientifiques. 
Que  dirait  FAcadémie  si,  se  fondant  sur  sa  décision,  on  attaquait  un 
inédecin  homœopathe  en  dommages-intérêts,  dans  un  cas malheureui? 
^— M.  Ëmery,  au  contraire,  pense  quHl  suffit  de  lire  les  ouvrages 
d'Hahnemann  pour  |e  convaincre  de  Tabsurdité  complète  de  cette 
doctrine.  Il  demande  que  la  lettre  soit  d^une  grande  sévérité.  Il  a 
d^aillears  expérimenté  sur*lui-indme  les  médicamens  homœopatbiques 
et  a  pu  se  convaincre  de  la  nullité  de  semblables  moyens.  —  M.  Louis 
vote  également  pour  une  grande  sévérité  et  appuie  son  vote  sur  les 
raisons  suivantes  :  ¥A  médecine  et  surtout  en  thérapeutique,  jamais  une 
seule  vérité  n'a  été  trouvée  a  priori;  toujours  une  vérité  de  cet  ordre  a 
été  le  fruit  de  longues  et  pénibles  rcchetches;  celles  que  supposerait  la 
création  de  la  doctrine  homœopathique,  si  elle  était  appuyée  sur  une 
telle  base,  sont  si  immenses  que  vingt  hommes,  en  y  consacrant  toute 
leur  vie,  ne  pourraient  accomplir  Une  telle  tâche.  L'homœopathie  a 
donc  été  inventée,  faite  à  priori;  elle  ue  peut  donc  pas  être  vraie.  ^— 
M.  Bouillaud  parle  dans  le  même  sens  que  M.  Louis,  et  réfdte'  les  ob->- 
jections  de  M.  Adelon.  —M.  Lodibert  pense  que  rAcadéiniè  a  renvoyé 
la  lettre  de  H.  Double  à  Ja  commission,  non  pour  Tadopler,  mais  pour 
la  fondre  avec  celle  de  M.  Adelon.  La  première  de  ces  d'eux  lettres, 
dont  il  adopte  les  principes,  devrait  être  raccourcie  et  modifiée  dans 
plusieurs  de  ses  expressions.  La  sévérité,  ajoute-t-il,  ne  signifie  rien  ; 
les  conclusions  eont  tout.  —  H.  Marc  :  On  doit  des  remerctmens  à 
MBIyAndral  et  Bailly  pour  avoir  opposé  des  faits  à  une  doctrine  qui 
n^a  pas  le  sens  commun ,.  non  à  cause  des  médecins  qui  n'avaient  pas 
besoin  de  ces  faits,  mais  a  cause  du  public  non  médical.  —  Après 
quelques  phrases  échangées  ,  la  discussion  est  close.  La  lettre  de 
M.  Double  est  adoptée. 

TsAnTSMCirT  DS    LA   nivBS  TTPHOIDB  FAB  tA§    PUBGATIFS.  — -M.    Picda- 

gnel  lit  un  mémoire  sur  ce  sujet.  Dans  Tespace  de  neuf  mois ,  il  a 
observe  cent  trente-quatre  cas  de  lièvre  typhoïde  dans  son  service 
médical.  Suivant  lui,  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  partie  postérieure 
dn  poumon  est  le  siège  d'une  pneumonie  particulière  que  l'on  peut 
regarder  comme  le  caractère  anatomique  par  excellence  de  cette  fièvre; 
ear  on  le  trouve  d'une  manière  plus  constaute  que  toutes  les  autres 
altérations  des  divers  organes,  sans  excepter  celles  du  tube  digestif. 
Les  cent  trente-quatre  malades  cités  ont  été  traités  par  les  purgatifs» 
et  les  résultats  obtenus  ont  été  plus  satisfaisans  que  ceux  qui  sont  ob- 
tenus par  les  autres  traitcmens.  A  ce  sujet,  M.  Piedagnel  compare  le 
chiffre  de  la  mortalité  observée  dans  son  service  avec  celui  des  ser- 
vices de   MM.  Ghomel  et  Bouillaud.  Toutefois ,  pour  apprécier  l'in- 
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fliMVQe  <l«  traitiaMDl  dam  cett«  naladftt ,  H.  Piedagaet 
plosieurs  Yaritftës  dk  fiAtres  typhindea  :  la  fièyra  typboïde  natplc ,. 
radjmuniquey  l'aUxiqna  tï  la  fièTre  typhoïde  faudroy«nl«.  Dans  cette 
dernière,  1*  mort  arrive  arec  aae  grasde  rapidité  et  roa^eorUirv  dea 
«adayres  ne  prêtent»  ancuna  lëûon  anatomiqiie.  La  ûHrre  typlioîde 
atasique  ett  caractérisée  par  des  sjrmptôiiies  cër^rauzet  par  de»  lé- 
aions  anatomiqnes  qni  ont  lenr  siëge  dans  les  organes  eaeépbaliques. 
8oixante*nenf  malades,  présentant  la  première  variété,  ont  été  soubûs 
au  traitement  par  les  purgatifs ,  t<ms  ont  guéri»  Pour  la  «ecoàde  va- 
nétéy  le  chiffre  de  la^  mortalité  n*a  pas  été  a«Msi  élevé  qu'il  arrive 
d^otdinaire  avec  les  autres  méthodes  de^trakenent.  La  troiaiènae  et 
la  quatrième  variétés  ont  fourni  seize  malades  ;  ici  la  mortalité  a  été 
effrayante  ;  neuf  malades  ont  succombé.  Aussi  M.  Piedagncd  pense- 
t-il  que  pour  cette  variété  de  la  maladie  en  question,  il  faut  chercher 
un  autre  traitement.  Il  fait  remarquer  en  outre  que  les  influences 
atmosphériques  ont  paru  agir  puissamment,  soit  pour  favoriser  les 
hons  effets  du  traitement,  soit  pour  les  entraver.  —•  M.  BouiHand  ré- 
clame contre  les  assertions  de  M»  Piodagnel;  il  se  propose  de  publier 
des  faits  qui  prouveront  que  le  chiffre  de  la  mortalité  dans  son  ser- 
vice n'a  pas  été  tel  que  l'a  dit  H.  Piedagnel ,  d'après  des  reaseigno- 
mens  iasuffisans. 

OBurénavioii  troRVAiiis  am  l'aosts. — ^l|«  Louis  présente  a  l'Acadâaie 
une  pièce  anatomique  recueillie  sur  une  femme  de  45  ans,  morte  dans 
son  jservice.  Cette  pièce  présente  une  oblitération  complète  de  l'aorte 
un  peu  au-dessus  de  sa  bifurcation,  ainsi  que  des  deux  iliaques  pri- 
mitives. . 

Académie  royale  deê  Scie^iccê. 

Séance  du  à  mars.  —  Eaus  Mminaus.  —  M.  Legrand  soumet  «o 
jugement  de  l'Acadéoite  un  mémoire  sur  les  variations  qui  ont  été  si- 
gnalées dans  la.  température  de  plusieurs  sources  thermales.  Nous  ea 
parlerons  lorsque  le  rapport  sera  fait  sur  ce  mémoire. 

GuLTVEB  DB  l'ovivh*  —  M.  Tcxief  adresse  de  Gonstantinople  une  note 
sur  la  culture  de  l'opium  â  Afioum-Rara-Hissar  (  Asie  mineure  ). 
La  culture  du  pavot  dans  le  Paohalik,  dont  la  ville  de  Kara-llissar 
est  le  chef-lieu  ,  s'étend  aussi  dans  plusieurs  provinces  voisines  ;  on 
commeuce  a  le  rencontrer  dès  qu'on  a  frauchi  les  montagnes  de  K.e- 
dous  (de  l'ancienne  Phrygie  Epictete).  Depuis  ce  point  jusqu'à  Kara 
Hissar  les  grandes  formations  sont  toutes  volcaniques  ;  mais  les  ter- 
rains de  culture  sont  variables  ,  ce  qui  montre  qu'une  nature  spécial» 
du  sol  n'est  pas  une  oondition  nécessaire  pour  la  qualité  su périeoredts 
produits. 


U  *dWKpéP9i%uvp  Âe  Mt  «ontréts  mi  atse»  peu  ^«^ée  ;  Tbiver»  iU 
n'est  paa  très- rare  de  Tpir  U  o^nge  r^eripluiUttra  iiioU«ar  Ui«rM« 
On  j  troaye  4es  plaïUes  qui  naùsent  ^  IMtal  e«iiTaf(e  dana  des'uon*^ 
trées  Tolsittas  du  tropiq«e ,  mû*  qui  sooil;  .cependant  Tiiidsoc  d^unm 
sone  tUde,  tels  que  Tagave ,  le  cactus ,  etc. ,  plantes  qui  pdllQkmte» 
Gvrse,  en  Italie  et  jqsquadans  le  atidi  de  Jla  Fiance.  Pendant  f|ariques 
mois  le  thermomètre  s'élève  jusqu'à  aS  au  3o  d«grés;aia»aM.  Teaier» 
qui  soutient  que  la  culture  de  ropuin  poMrrait  être  iAtroduUe  ^n 
France ,  déclare  que  cette  élévation  n'a  point  d''iBE«ien<cie  sii^  la  pr^ 
duction  de  r<qpîuyn:,  «ttendtt  que  la  jcbaleur  cesse  au  moisdcînin. 
Peo^ai^  le  eéjourqn'a  fait  II.  Xeaier  à  Kara-JUisar  (d%i  a  au  6  juil- 
let,  il  faisait  froid,  le  tiiermomètre  se  soutenant  efitre  lo  et-ia  de- 
grés; mais,  dit  Tautear  de  la  n(4e,  une  condition  néoessairf»  pour 
assurer  la  qualité  des  produits  et  ^abondance  de  la  récolte ,  c'est 
l'absence  de  pluies  fortes  ou  contînjuea  pendapt  la  dernière  moitié  do 
mai  ou  en  juin  ;  parce  que  Teau  fait  couler  ropiuro.,  et  .une  «ao^a 
pluie  soutenue  pendant  quelques  jours  peut  ruiner  tonte  une Tféco^te. 

On  commence ,  en  décembre ,  ^  travailler  la  lerjFc<par  le  moyéfldv 
kojau.  liorsque  les  terres  ne  sont  fM^  ai  for-tes  que  oelles  de  >Kaara- 
Hissar,  on  emploie  la  oharrue.  LessilUns  .doivent aToir  une  largeur 
soffisaifte  pour  qu'on  ^joisse  circuler  librement  sans  endommager^as 
tiges.  Ce  sont  plutôt  des  plates-bandes  de  trois  pieds  et^emi  ,de-largr 
sépacéfs  par  un  sentier.  La  graine  de  pavot  se  aème  comme  U  bUd , 
et,  réglant  le  mouvement  de  la  main  ^ar  celui  du  pied  ,  au  a  soin  .de 
semer  clair.  Ainsi  une  oque  de  graine  est  suffisante  pour  eneemencer 
une  surface  de  /^o  mètres  de  .côté,  1,600  mètres  cajrvés  ;(4'«^ue  égale 
I  kilogramme  a5o  gra  mmes  ). 

D^ns  les  pays  favorisés  ,  l'irrigation  se  fait  par  canaux.  A  frara-His- 
saron  ne  compte  que  sur  la  pluie,  ce  qui  rend  les   vax;iotion«  dans- 
les  récoi^s  très^fréquentes  et  Irès-gcandos. 

Très-peu  de  jours  après  que4a  fleur  est  tombée  ,  on  fend  borisonta- 
lement  U  tête  du  pavot,  mais  en  ayant  soin  que  la  cojupure  ne  pénè-" 
trc  pas  à  l'intérieur  de  la  coque.  Il  en  sort  aussitôt  une  «ubstance 
blancbe  qui  s^écoule  en  larmes  des  bords  de  la  coupure.  On  Ijiisse  le 
chdmpencet  état  toute  -la  journée  et  toute  la  nuit.  Le  lendemain.^ 
avec  de^rges  couteaux  ,  on  va  recueillir  Topium  autour  des  têtes  dn 
Bavot  j^»a  déjà  acquis  une  couleur  brune  qui  augmetite  à  mesure 
^u  il  se  dessèche.  Une  tête  de  pavot  ne  donne  de  l'opium  qu!une  seule 
»oi8)  et  n'en  donne  que  quelques  grains. 

Une  première  sophistication  que  reçoit  l'opium'  vient  .des  payaaos- 
eux-mêmes  qui ,  en  le  recueillant ,  ont  le  soin  de  gratter  légèrement 
lepiderme  de  la  coque  ppur  en  augmenter  le  poids.  Déjà  après  «cette 
fraude  il  y  a  qn  douzième  de  substances >ctraDgèrea  mêlées  à  l'opium* 

^aà  récolté,  il  4e.pr;é»en,te  sous  i^rfned'upegeléQ  glwiOte  et^vu- 
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aeleHM  ;  oui*  dtffpote  ^abi  <1c  petits  Tases  de  terre  et  on  le  pile  «s 
orachast  dant  le  mortier.  M.  Tester  ayant  demande  pourquoi  on  ii# 
prenait  pat  la  peine  d*/  jeter  ^e  Feau ,  les  paysans  rëpondireitt  quw 
eela  gâterait  le  produit.  Vopiom  est  ensuite  enveloppe  dans  dee 
i»uillea  aèohes ,  et  e*est  dans  cet  état  qtt*il  est  livré  aueommerce. 

La  graitttfdes  pavots  qui  ont  fourni  Popium ,  est  «également  boonr 
pont  ensemenoer  l*ann^  suivante. 

mm  M.  de  Mirbel  lit  des  recherches  sur  divers  points  d'anatomie  et 
de  physiologie  vitale. 

Séance  du  9  mon,  -«  MM .  Telpean  et  Leroy  d'Etiolés  se  mettent  sur 
les  rangs  comme  candidats  pour  la  place  vacante  dans  la  seetiiMi  de 
nëdecine  et  de  chirurgie ,  par  la  mort  de  M.  Dupuytren. 

M.  Biot  consulte  en  cette  occasion  l'Açadteie  pour  savoir  si  on  don- 
nera ,  comme  on  l'a  fait  jusqnHei ,  un  tour  de  faveur  aux  candidats 
qni  auraient  des  mémoires  A  tire ,  et  si  on  éloignera  le  temps  de 
Fëiection.  ' 

Il  s'engage  A  ee  sujet  une  discussion  un  pen  vive ,  et  qni  donne 
•ocaçon  A  plosieors  membres  de  demander  le  comité  secret. 

Sémnee  du  16  mers,  — •  Le  proi^-verbal  fait  connaître  la  décision: 
de  l'Académie  relativement  à  la  discussion  qiii  tétait  engagée  dans  la^ 
derniire  séance ,  et  continuée  dans  le  comité  secret ,  à  l'occasion  du 
donte  émis  par  le  président ,  savoir ,  s'il  convenait  de  continuer  à 
accorder  des  tours  de  faveur  pour  lecture  de  mémoires  aux  caildidats 
pour  la  place  vacante.  L'Académie  s'est  occupée  également  dear  moyens 
de  rendre  plus  faciles  les  communications  avec  les  savans  cftrangers , 
et  A  cet  ejSTet  elle  a  arrêté  provisoirement  :  i.*  que  pour  prévenir  les 
pertes  de  temps,  les  académiciens  s'iQterdiroiit  de  demander  lecture 
d'une  lettre  dont  ils  n'auraient  pas  pris  d'avance  communication; 
a.*  que  les  lectures  faites  par  des  étrangers  ne  pourraient  pas  dorer 
pins  de  quinze  minutes  $  3.*  qu'il  ne  sera  plus  accerdé  détour  de 
faveur  aux  candidats  ;  {.<»  que  cependant  pour  ne  pas  donner  à  cette 
résolution  un  effet  rétroactif ,  on  ne  l'appliquera  qu'à  la  canduiatare 
prochaine. 

—  M.  Ségalas  se  met  sur  les  rangs  pour  la  place  vacante  dans  la 
section  de  médecine  et  de  chirurgie»  par  la  mort  de  M.  Dupuytren. 

•—M.  Breschet  dépose  un  mémoire  sur  l'anatomie  de  l'oigane  de 
l'audition  chez  les  oiseaux ,  avec  un  atUs  de  douze  plAiches.  Cet 
ouvrage  fait  suite  à  ses  Recherches  sur  la  structure  des  organes  des 
sons  chez  les  animaux  vertébrés, 

—M.  Cocteau  présente  un  fragment  de  son   travail  sur  les  sein* 

coïdes.  Il    signale    spécialement   l'indication  d'un  os  particulier  aa 

hassin   des  scinques  et  à    celai  de  plusieurs  sauriens,  os    qu'il  a 

nommé  provisoirement ,  et  à  cause  de  sa  position ,  cloacaL 

OpoAwQttéiiia».  •—  M.  Diitroobet  fait  en  son  nom" et  ceUi  de  MM. 


Sems  et-  Isidore  Geoffi^y ,  un  «"apport  sur  on  mémoire  de  M.  Geste 
ajantpoàr  titre  :  RBcherche*  sur  la  génératton^tes  mammifères  •'  déve- 
loppement de  la  la^his^ 


VARIÉTÉS» 


Lettre  adressée  à  M.  le  docteur  Gh.  A.  Loms,  médecin  de  VhSpUal  de 
la  Pitié  y  etc.  ,  relativement  h  sa  brochure  intitulée  :  Recherches  sur 
les  effets  de  la  saignée  dans  quelques  maladies  inflammatoires,  etc.  ; 
par  le  docteur  Al.  Doinri ,  ex-chef  de  clinique  h  ta  Faculté  de  Méde- 
cine ^ete, 

HoRSiiva, 

Permettez  à  Tun  de  vos  anciens  éléYM  de  tous  aViresser  quelques 
re'flexions  au  sujet  de  la  nouvelle  brochure  que  tous  Tenez  de- publier, 
sur  les  effets  de  la  saignée  dans  plusieurs  maladifie  inflammatoires, 
particulièrement  dans  la  péripneumonie. 

Personne  n^est  plus  pénétré  que  moi  de  Vimportance  de  vos  labo- 
rieuses  et  constantes  recherches,  personne  n'admire  davantage  la 
perséYérancede  tos  efforts ,  votre  ardent  amour  de  la  venté,  le  profond 
saToir  et  Texactitude  que  vous  apporCez  dans  vos  observations.  Je  me 
plais  en  toute  circonstance  à  reconnaître». que  nulle  part  pendant  le 
cours  de  mes  études,  je  n^ai  puisé  plus  de  lumières,  plus  d'idées  nettes 
et  précises  sur  Vart  d^observer  les  faits  sans  idée  préconçue ,  de  les 
analyser  et  de  les  apprécier ,  que  dans  vos  leçons  ou  plutôt  dan|  vos 
convenations  cliniques  j  la  méthode  rigoureuse  que  vous  appliquez  à 
rezamen  des  malades  ,  a  mis  plus  d'ordre  en  six  mois  dans  ma  tête , 
que  n'avaient  fait  les  vagues  raisonnemens  de  beaucoup  d'auteurs* 

Je  suis  bien  éloigné  de  vouloir  nier  les  avantages  de  la  méthode 
nojmériqufe  dont* vous  faites  un  si  heureux  usage  et  que  vous  défendez 
par  de  bonnes  et  solides  raisons.  Mais  il  y  a  quelques  remarques  è 
faire  sur  cette  méthode,  que  je  croie  utiles,  non  pas  pour  vous, 
monsieur,  qui  la  maniez  avec  tant  de  prudence  et  d'habileté ,  mais 
pour  ceux  qui ,  marchant  sur  vos  pas ,  risquent  de  s'en  serVSr  avec 
moins  de  discernement  et  d'en  tirbr  de  fausses  conséquences. 

Il  est  clair  que  nous  ne  ppuvons  faire  aucun  raisonnement  dans  les 
sciences  dans  comparer  des  faits  et  par  conséquent  sans  les  compter. 
Mais  si  l'on  a  tant  abusé  de  théories  imaginées  à  priori  et  par  de 
simples  vues  de  l'esprit ,  ai  l'observation  des  faits  doit  passer  avant 
tout,  il  ne  faudrait  pas  croire  qu'il  ne  soit  pas  tout  aussi  facile 
d'abuser  des  faits  et  de  se  laisser  abuser  par  eux.  Il  y  a  dans  ce  mot, 
un  fait,  quelque  choie  qui  saisit  l'esprit  et  qui  semble  devoir  écarter 


4i6  VkhïktLs. 

tons  aatfan  lien  tntre  eaz;  il  ne  su  Al  pas  de  constaier  bar  existence 
poar  qu'ils  nous  soient  9e  quelqu*utiHtë  et  lear  faire  prendre  rang 
dans  la  science.  Ce  sont  des  matëiîaux  inertes  dont  nous  ne  pouvons 
faire  usage  tant  quHIs  restent  isolés  et  que  nous  ne  les  rapprochons 
pas  les  uns  des  autres  ;  c'est  nous  qui  leur  donnons  la  vie  par  Tas- 
sociation  que  nous  fsisoas  entre  eun  à  Taide  de  notre  intelligence^ 

Ainsi,  la  transmissioâ  do  calorique  à  travers  un  corps  ne  noos  dit 
absolojBiient  rien  à  l'esprit,  tant  que  noos  ne  rapprochons  pas  ce 
phënoméne  de  quelques-unes  des  propriétés  des  corps,  de  la  diapha* 
neïté  par  exemple  ;  sans  cela  nous  saurions  que  la  chaleur  traverse 
telle  substance,  mais  nous  ne  saurions  pas  si  elle  traverse  telle  autre; 
de  serait  un  fait  isolé  sur  leqOel  on  ne  pourrait  rien  fonder  ;  il  ne 
serait  donc  d'aocune  utilité  pour  nous,  il  serait  comme  non  avenu, 
il  serait  mort, 

L^ulcération  du  larynx  et  le  ramollissement  de  la  muqueuse  gas- 
trique seraient  de  même  des  faits  bruts,  sans  intérêt  pour  la  science; 
on  les  constaterait  des  milliers  de  fois  san» fruit ,  si  on  ne  rapprochait 
pas  leur  existence  de  quelqo'autre  phénomène  ;.  ce  ne  seraient  donc 
pas  des  faits  scientifiques  ;  considérés  comme  faits  bruts.,  ils  sont  im* 
maablcs;  mats  du  moment,  on  par  la  comparaison  et  la  relation,  ils 
prennent  rffng  parmi  les  faits  scientifiques  «  iU  sont  comme  tout  ce 
qui  tient  à  l'homme,  changeans  et  incertains  ;  aujourd'hui  l'observa- 
tion les  fera  rapprocher  de  telle  circonstance  ;  dans  quelque  temps 
une  observation  plus  étendue  les  éloignera  pour  lesassoeier  à  d^utres 
faits. 

L'existence  de  la  glande  thyroïde ,  celle  de  la  rate,  sont  dea  faits 
bien  constatés;  on  ne  peut  contester  leur  exbtence,  mais  ils  ne  sont 
pas  des  faits  scientifiques  pour  la  physiologie. 

Il  résulte  de  ces  considérations  qu'il  est  impossible  de  faire  un  pas 
dans  la  science  humaine  ,  avec  les  faits. tout  seuls,  puisque  les  faits 
ne  sont  par  eux-mêmes  rien  poor  nous,  tant  (\ne  nous  ne  les  lions  pas 
entre  eux  par  les  vues  de  notre  esprit  ;  il  est  donc  impossible  do  se 
passer  de  théorie ,  ainsi  que  le  prétendent  certains  observateurs  qui 
se  croient'plus  sévères  et  plus  rigoureux  que  les  autres,  parce  qu'ils 
invoquent  sans  cesse  Ms  faits.  Ils  ne  font  pas  attention  que  chaque 
fait  scientifique  renferme  en  lui-même  une  combinaison  d'idées,  une 
véritable  théorie ,  théorie  bien  restreinte  a  la  vérité ,  puisqu'elle  ne 
résulte  aue  de  deux  rapports;  il  y  a  aussi  loin  de  c^  premier  pas  de  la 
théorie  ,  à  un  système  ^'néral  comprenant  un  grand  nombre  de  faits, 
que  de  la  combinaison  chimique  de  deux  corps  simples,  aux  com- 
binaisons compliquées  d'un  corps  organisé;  mais  enfin  on  peut  dire 
avec  vérité,  qu^en  définitive,  toutes. nos  connaissances  aboutissent  à  . 
une  théorie-,  puisque  toute  combinaison  de  faits  est  une  théorie. 

S'il  en  est  ainsi,  me  dira-t-on,  si  nous  ne  pouvons  même  pas  conp- 


Ur  snr  les  faits  euz-méoiet ,  i  quQÎ  bon  se  ilpniiec  Uni  de  peine  pour 
oLserTer  mioutieuseBieiit  et  avec  exactitude?  Toutes  ces  pierres  que 
nous  amassons  péniblement  pour  ëleyer  rëdifioe  de  la  science ,  nous 
avons  beau  les  choisir  ayeis  soin ,  les  placer  rëgulièrement  les  unes 
sur  les  autres,  nous  ne  réussirons  pas  à  les  ranger  dans  un  ordre 
convenable ,  à  établir  entre  elles  des  rapports  durables ,  et  nous  ver*- 
rons  bientôt  notre  monument  s'écrouler,  comme  si  nous  avions  bAtî 
sur  le  sable. 

Cette  pensée  désespérante  serait  aussi  fausse  que  la  folle  espérance 
de  pouvoir  achever  un  jour  Védifice,  et  de  poser  sa  dernière  pierre^ 
SHl  n'est  pas  donné  à  Phomme  de  rien  faire  d'absolu  ,  de  définitif  et 
de  complet ,  si  sa  nature  le  condamne  forcément  au  provisoire  en 
toutes  choses,  il  lui  est  cependant  permis  d'approcher  jusqu'à  un  cer- 
tain point  de  la  vérité,  et  ce  succès  vaut  bien  qu'il  7  consacre  tous 
ses  efforts.  Les  sciences  naturelles  nous  offrent  un  bel  exemple  de  ce 
que  peut  faire  en  ce  genre  un  travail  assidu  et  persévérant;  la  bota- 
nique descriptive  est  allée  presqu'aussi  loin  qu'elle  peut  prétendre  ; 
c'est  pour  ainsi  dire  une  science  faite,  autant  qu'il  est  possible  a 
rhomme  de  finir  quelque  chose.  Il  est  bien  vrai  que  l'obsef1%tion , 
plus  attentive  et  plus  profonde  des  organes  les  plus  importans  des 
végétaux ,  que  l'analyse  intime  de  leurs  élémens  constituans,  que 
l'application  de  la  physiolo^e  à  cette  science,  fera  découvrir  de  nou- 
veaux rapports  inconnus  jusqu'à  présent,  transportera  dés  espèces, 
d'un  genre  à  un  autre,  réunira  des  familles  divisées;  mais  on  ne  peut 
pas  craindre  de  voir  l'ordre  actuellement  établi,  renversé  de  fond  en 
comble;  de  même  dans  la  science  que  nous  cultivons,  lorsqu'un^ 
maladie  a  été  bien'  observée,  sa  marche  décrite  avee  soin,  ses  diverses 
périodes  exactement  indiquées ,  les  phénomènes  qui  l'accompagnent 
fidèlement  rapportés,  il  reste  toujours  quelque  chose  de  cette  étude 
approfondie,  et  quelques  changemens  que  de  nouvelles  recherches 
viennent  apporter  dans  l'appréciation  de  certains  rapports,  la  science 
a  marché  d'un  pas,  et  l'on  n'est  pas  obligé  de  tout  recommencer,  comme 
si  rien  n'avait  été  fait. 

Mais  ceci  doit  nous  rendre  circonspects  dans  les  jugeroens  que  nous 
portons  d'après  les  faits  eux-mêmes ,  et  il  y  aurait  de  l'inconvénient 
à  nous  confier  irrévocablement  aux  faits  les  mieux  observés,  comme 
si  un  certain  nombre  de  faits  soigneusement  réunis  formaient  une 
base  inébranlable  à  l'abri  du  temps  et  des  progrès,  et  dont  les  rapports 
soient  invariablement  fixés. 

C'est  cette  confiance  aveugle  aux  résultats  de  la  méthode  numéri- 
que et  de  la  statistique  que  je  veux  combattre ,  parce  que  Je  la  crois 
nuisible  à  la  saine  appréciation  de  la  valeur  des  faits ,  et  par  suite 
aux  progrès  de  la  science.  Il  j  a  tant  de  gens  auxquels  des  colonnes 
de  chiffres  en  imposent  1  Toute  la  science  se  réduit  pour  eux  à  l'ad- 
dition et  à  la  soustraction. 


4l8  TAUlP.îilS. 

J«  me  ftuift  étmdn  un  {m*  longuement  tor  cette  discussioià  ,  {larre 
que  j«  icntaû  le  beeoin,  Honneur,  de  bien  expliquer  ce  que  Ton  doit, 
selon  moi,  «ntendre  par  eee  mots,  un  fait,  et  le  prix  qn^il  faut  y 


Quelques  persenntt  t'accordèrent  peut-être  ayec  moi,  ou  me  diront 
qu'elles  n^ont  jamais  eu  d'antre  tdëe  sur  ce  que  l'on  appelle  un  fait; 
mais  colnme  on  me  paratt  tréa-aouTent  8*en  servir  dans  un  sens  beau- 
coup plus  étendu  et  plus  absolu,  j*ai  cru  deroir  entrer  dans  des  re- 
Qexions  détaillas  à  cet  ^ard. 

J'acrive  à  vos  recherches  sur  les  ^jffhts  de  la  êaignée  dans  quelque* 
maladies  infiamnuUoires;  les  résultats  auxquels  tous  parvenez  me 
semblent,  je  TaToue  ,  moins  rtgoureus  que  tous  ne  le  supposez. 

Ainsi ,  d'apràs  vos  tableaux ,  l'emploi  de  la  saignëe  dans  la  péri- 
pneumonie,  n'aurait  eu  que  peu  dHnfluenoe  sur  la  marche  de  cette 
i^aladie. 

Ayant  de  voua  présenter  ma  principale  objection,  je  tous  ferai  re- 
marquer qu*il  faudrait  bien  s'entendre  sur  cette  influence  de  la  sai- 
gnée dont  vous  parles*  Est-ce  de  la  marche  seulement  de  la  maladie, 
c'<;st-àrd}re  de  ses  diverses  périodes  et  de  sa  durée  que  tous  voulez 
p^rier^  ou  bien  est-ce  du  résultat  définitif,  c'est-à-dire  de  la  guérison 
ou  de  la  mort?  En  d'autres  termes,  aTez-youseu  pour  but  de  déter- 
miner l'influence  de  la  saignée,  sur  le  plus  ou  moins.de  jours  qae 
dure  la  mfiiadie,  ou  bien  sur  sa  terminaison  heureuse  ou  fatale  ? 

Ces  deux  points  sont  très^différens  et  mériteat  assurément,  d'être 
soigneusement  distingués,  fin  efiist,  de  ce  qu'une  méthode  thérapeu- 
tique n'a  pas  d'influence  sur  la  durée  totale  d'iine  maladie^  il  ne  s'en 
suit  pas  nécessairement  qne  cette  métnode  ne  faTorise  pas  la  guérira. 
Qq  pourrait  compacer  quelques  méthodes  théràipeutiques  à  certaio» 
procédés  opératoires,  qui,  beaucoup  plus  longs  que  d'autres,  ne 
leur  sont  pas  moins  préférables,  parce  qn^s  mènent  plus  sûrement 
à  bien ,  qu'ils  établissent  une  guérison  plus  complète,  plus  certaine  et 
avec  moins  de  chances  dangereuses.  Si  vous  deviez  porter  un  jugement 
sur  un  médicament  énergique  capable  de  guérir  une  maladie  eo  quel- 
ques iours  et  une  méthode  plus  douce,  égalem(?nt  efficace  mais  plus 
longue ,  TOUS  ne  condamneriez  pas  toujours  cette  dernière  à  cau«e 
de  sa  lenteur. 

Ainsi  donc ,  Monsieur,  tous  ayez  parfaitement  raison  quand  vous 
dites  que  la  manière  dont  vous  avez  employé  la  saignée  dans  la  pneu- 
monie,  n'a  dans  aucun  cas  jugulé  la  maladie;  mais  vous  ne  poaTez 
pas  aussi  rigoureusement  conclure,  de  la  durée  de  la  maladie ,  quelle 
a  été  l'influence  des  saignées  sur  le  résultat  final. 

U  est  vrai  que  dans  votre  premier  Mémoire  vous  paraissez  aa  pre- 
mier abord  distinguer  ces  deux  points  de  Tue  ^  ainsi  après  avoir  ana- 
lysé les  efiets  de  la  saignée  sur  la  marche  et  le  cours  de  la  pueupionie , 
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Tom^fMii»  en  téfm»  Ibv  Jàkg  relatifs  aux  sujets  qui  ont  succombé. 
Mais  comme  les  sujets  dont  tous  parl€S.  ont  tons  été  plus  ôa  moins 
ssignëà),  Pîi^aeiice  des  ^«lissions  sanf^oinos  sur  Fissue  de  la  maladie 
ne  ressort  pa«  de  Totre  analyse.;  car,  potzr  connaître  la  part  qae  peut 
prt adre  la  aaignëe  à  la  guërison ,  il  faudrait  comparer  ïés  cas  où  ce 
traitement  a  ëte'  mis  eA  usage  ,  i  d'autres  cas  dans  lesquels  on  ne 
Paurait  pas  employé,  àvnai ,  dans  le  paragraphe  môme  concernant 
les  sujets  qui  ont  succombé ,  tous  occopez-Tous  moins  d'apprécier 
rinfluence  afbsolue  do  la  saignée ,  que  son  in^uence  relatiye  à  l'é- 
poque oà  elle  a  été  pratiquée  durant  le  cours  de  la  maladie.  Vous 
dites  ea  elliet  que  sur  quarante  et  un  malades,  qui  tous  ont  été  sai- 
gnes daos  le»  quatre  premiers  jours  de  la  maladie  ,  dix-huit  ou  les  ' 
trois*septièm«9  enriron  ont  succombé,  et  que  sur  trente-six  autres 
saigné»  plue-  tard ,  neuf  «oa  le  quart  seulement  ont  eu  te  même  sort, 
li  est  donc  évident  que  tous  établissez  par  ce  calcul  les  efiets  de  la 
saignée  pratiquée  à  telle  ou  telle  époque  de  la  maladie  ,  et  non  son 
influence^  abaelae  et  définitiTé  sur 'le  résultat ,.  sur  I9  terminaison 
beareuse  o»  fatale ,  aur  la  guérison  ou  l'a  mort.  Et  cependant  vou9 
ajoutez  un  peu  plus. bas  :  Mais  Une  suffit  pas  d*avoir  étudié  C effet  des 
éntissions  sanguines  sur  la  marche  et  sua  ia  TxaicxnAisoir  de  la  pneumO' 
me....  ,etc.^ 

En  TOUS  exprimant  d'une  manière  si  générale,  tous  paraissez. 
Monsieur ,  confondre  ensemble  le  résultat  ^urni  par  tos  relcTés  rela- 
tivement aux  effets  de  la  saignée  sur  la  marche  et^la  durée  de  la  pncp- 
ttonie ,  eelni  concernant  Tinfloence  de  ce  même  traitement  sur  Tissue 
àt  la  maladie ,  suÎTant  l'époque  à  laquelle  il  a  été  appliqué ,  aTec 
IMoftiience  absolue  et  définitÎTe  de  là  soignée  en  général ,  sur  l'issue 
fnneste  on  heureuse  de  la  pneumonie. 

Ces  deux  choses  sont ,  comme  tous  le  Toyez ,  Monsieur,  trés-difié- 
rentes  Tune  de  l^ntre ,  et  je  crois  nécessaire  de  le?  distinguer  plus  net- 
tement qae  TOUS  ne  l'aTCz  fait,  dans  la  crainte  de  voir  quelques  es- 
prits pousser  tes  conséquences  de  tos  calculs  plus  loin  que  tous,  ne  le 
iaites  Tous-méme» 

Ce  n'est  pas  là  le  seul  endroit  de  Totre  brochure  où  ces  deux  points 
sont  confondus  enèemble.  Ainsi  je  lis  à  la  page  4^  de  TOtre  second 
obapitve,  )e  pasaage  sniTant  :  a  Dans  les  cas  dont  il  s'agit,  comme 
dans  ceuiB  qui  ont' été  analysés  dans  le  chapitre  précédent  ,  la  sai<- 
fS^fi  n'a  donc  exercé  une  infiuence  un  peu  marquée  sur  la  marche 
â^  symptômes  èe  la  pneumonie  ,  que  quand  elle  ^  ëté  pratiquée  à 
une  époque  asser  ébignée  du  début  de  cette  maladie  ;  et  sans  doute  , 
comme  je  l'ai  déjà  dit ,  parce  qaalors  celle-ci  était  plus  ou  m.oins 
fftppfoehée  de  son  terme  naturel  ;  tandis  qu'elle  en  était  plus  éloignée 
^S'ieg  cas  eè  \eB  premières  émissions  sanguines  furent  pratiquées 
pl«i  tôt.  Et  tes  faits ,  eomhte  émut  qui  sont  relatifs  k  la  durée  de  la 
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pnmoHoMe  »  âépowU  du  honuê  étroUeê  fs  hstUiêé  ik  ia  êofgnée 
dans  I.B  tftAUUuim  da  cette  affection»,  » 

Voas  prononce» donc  encore  ici» Monnenr,  sur  le  degré  d^vtUUé 
de  la  MÎgaëe  dans  le  traitement  de  la  pneumonie  ;  c'est-à-dire ,  «ai- 
▼ant  le  langage  reçu,  sur  le  rësnltat  do  la  maladie,  d*aprés  llnflaenoe 
de  cette  mëthode  sur  la  marche  des  symptôme» ,  tandis  que  lorsqu'on 
peu  plus  loin  tous  en  Ates  â  Tezamen  du  tartre  stibié ,  tous  suivez 
une  voie  directement  opposée. 

En  effet,  chex  les  seixe  malades  abxquelB  ce  médicament  fat  admi- 
nistre y  l'affection  dura  ^  terme  moyen ,  tnn$  jour»  de  plus  que  eeUt 
des  tufetâ  qui  ne  furent  pas  soumis  h  cette  médication,  Après  avMr 
expliqué  coromem  il  se  fait  que  cette  influence  fâchewLse  n*est  qv^ap- 
parente,  tous  dites ,  deux  pages  plu^  loin  :  «  Ainsi,  de  Tingt  sujet* 
(je  crois  qu'il  n'en  faut  compter  que  dix-nef|f  }  ,  auxquels  l'émétiqae 
fut  donné  dans  des  circonstances  graves ,  trois  '  seulement  succombè- 
rent i  ce  que  ne  peut  laisser  de  doute ,  ce  me  semble ,  sur  Futilité  de 
témétique  à  haute  dose  dans  le  traitement  de  la  pneumonie»  » 

Vous  appréciez  donc  ,  dans  ce  cas  ,  les  bons  effets  de  Témétique  par 
le  résultat  final ,  par  le  nombre  de  guérisons  qu'il  opère  sur  une 
quantité  de  naïades  donnée ,  et  c''e4t  bien  en  effet  de  cette  façon 
qu'il  faut  agir  pour  déterminer  la  valeur  des  différons  agens  théra- 
peutiques. 

11  est  vrai  ,  Monsieur ,  que  dans  le  résumé  de  vos  deux  premiers 
chapitres,  il  n'est  nullement  question  de  la  terminaison  de  la  mala- 
die ,  mais  seulement  de  Cinfluence  de  la  saignée  sur  la  marche  de  la 
pneumonie  ;  mais  il  ne  suffit  pas  que  vous  établissiez  négatiTemént 
cette  distinction  ,  et  l'on  pourrait  vous  demander  de  l'exprimer  ^Nwi- 
tiyement ,  avec  d'autant  plus  de  raison  que  plusieurs  passages,  dans  le 
courant  de  votre  brochure,  sont  très-propres  à  induire  en  erreur  à 
cet  égard.  Au  reste  ,  vous  vous  exprimez  si  formellement  sur  ce  point 
au  commencement  de  votre  chapitre  III ,  qu'il  n'est  guèrês  passible 
de  douter  que  vous  n'ayez  volontairement  confondu  ce  qui  est  de  la 
marche  et  ce  qui  est  de  la  terminaison  de  la  maladie  dont  voua  venez 
de  parler. 

«c  Ce  qu'il  nous  importe  surtout  de  connaître  dans  l'histoire  i^  mé- 
dicamens ,  3ites-vous ,  ce  n'est  pas  leur  action  immédiate  sqr  notre 
économie  ,-  mais  leur  action  thérapeutique ,  à  proprement  parler  ;  ou 
leur  influence  sur  /a  marche  et  F  issue  de  nos  différentes  affections. 
Aussi  est-ce  le  but  que  Je  me  suis  surtout  efforcé  éTatteindre ,  dins  les 
deux  chapitres  précédons,  à  Tégard  des  émissions  sanguines  et  de  l'é- 
métique.  a 

Et  plus  loin  vous  ne  parlez  plus  que  de  la  marche  ,  sans  vous  oeca- 
per  de  la  terminaison  :  <c  Que  fallait-il  faire ,  ajoutez-vous  ,  pour  sa- 
voir si  la  saignée  a  une  influence  favorable  sur  la  marche  de  la  pneo* 
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nonie ,  et  connattrele  degré  do  cette  inflaence,  etc....  v  Le  reste  a 
pour  objet  la  défense  de  la  méthoile  numérique.  » 

J^ahcnrde  maintenant,  ttonsiear ,  le  principal  poiot  de  votre  Mé-  ' 
moire.  Qael  est,  selon  vous  ,  le  résultat  précis  de  vos  recherches. sur 
les  effets  de  la  saignée  dans  la  pneumonie  ?  C^est ,  dites-vous  à  la 
pageSi,  que  la  saignée  n'a  que  peu  it influence  sur  la  mar<^  de 
<ette  maladie ,  et  que  son  influence  n'est  pas  plus  marquée  dans  les 
cas  oh  elle  est  copieuse  et  répétée  ,  que  dans  ceux  oà  elle  est  unique* 
Je  ne  crois  pas  que  les  faits  rapportés  dans  vos  Mémoires  suffisent 
pour  tirer  une  conclusion  si  générale,  relativement  aux  effets  des 
émissions  sanguines  dans  la  pneumonie. 

La  plupart  de  vos  malades  ont  été  saignés  deux,  trois  et  quatre  fois 
au  plus  ;  trois  seulement  ont  été  saignés  cinq  fois  et  un  seul  sept 
fois  ;  or,  ces  quatie  cas  ne  permettent  pas  d'établir  une  règle  aussi 
importante  ,  et  de  juger  des  effets  de  la  saignée  répétée  dans  la  pneu- 
monie. Nous  pouvons  donc  négliger  ces  quatre  observations,  et  cher- 
cher ce  qui  ressort  des  autres,  dont  le  nombre  est  assez  considérable 
poor  mériter  considération. 

Pour  moi  je  n'y  vois  nullement  que  la  méthode  des  émissions  san- 
guines en  général ,  et  surtout  des  émissions  sanguines  répétées  ,  ait 
peu  d'influence  sur  la  marche  et  Tissue  de  la  pneumonie.  Tout  ce  que 
Ton  peut  dire  d'après  tos  relevés ,  c'est  que  le  nomhre  de  deux , 
trois  ou  quatre  saignées  dans  une  pneumonie  ne  produit  pas  des  effets 
très-marqués  sur  la  marche  et  les  symptômes  de  cette  maladie^  mais 
pour  ce  qui  est  des  effets  d'un  plus  grand  nombre  d'émissions  sangui- 
nes répétées  à  de  courts  intervalles ,  plusieurs  fois  même  dans  la 
journée ,  vos  relevés  ne  permettent  nullement  d'en  juger. 

On  pourrait  donc  vous  reprocher  d'avoir  trop  généralisé,  d'avoir 
trop  étendu  le  résultat  de  vos  expériences  dont  les  conséquences  n'ont 
réellement  qu'un  portée  plus  restreinte.  Je  sais  que  vous  avez  poussé 
quelquefois  ,  et  sans  avantage,  la  saignée  jusqu'à  la  syncope;  mais  la 
manière  d'agir  d'une  saignée  copieuse  n'est  pas  la  même  q^e  celle  de 
plusieurs  saignées  moins  considérables  répétées  à  de  courts  in  ter- 
vallts,  et  l'on  ne  peut  pas  conclure  de  l*nneà  l'autre. 

Ainsi  donc  un  médecin  qui  aurait  saigné  ses  pneumoniques^  six  foi» 
terme  moyen  ,  pourrait  présenter  des  succès  que  tous  n'avez  pas  ob- 
tenus ,  et  contester  ,  avec  raison ,  la  règle  générale  que  vous  tirez  de  * 
vos  observations.  On  ne  peut  pas  dire  en  effet  que  la  méthode  des  émis- 
sions sanguines  soit  toujours  la  môme,  de  quelque  manière  qu'elle 
soit  appliquée,  etc2  n'est  nullement  la  même  chose  de  saigner  une. 
pneumonique  trois  fois  en  huit  jours ,  ou  de  la  saigner  une  ou  deux  et 
même  trois  p^s  par  jour  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie;  ce 
sont  deux  ifciodes  de  traitement  fort  différens  Pun  de  l'autre  et  le 
ï'rrmier  neproiîvo  rien  ni  ponr  ni  contre  le  second.  .  ' 

7-  \  a8  ' 
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Cette  mélliode  des  ëmûsiofis  sangutnet  rëp^tëes,  j«  l*û  vu-  appli- 
quer ,  Monsieur ,  pendant  toat  le  cotii%  de  mon  eier«iea  comme  chef 
deoHniqae  i  la  Gharitë  ,  par  M.  le  professeur  Boailland  ,  et  je  Taii 
yoits  montrer ,  par  des  faits  que  j'ai  recueillis  moi-même ,  oombien 
les  rësaltats  en  ont  été  diffdrens  de  ceux  que  tous  rapportes. 

Il  l^solte  des  relevas  que  j*ai  faits  eu  i83a  et  t633 ,  que  a3  përip- 
neumoniqaes  ont  été  traitas  par  cette  méthode ,  et  sur  ce  nombre  un 
seul  a  përi.  «  Toutes  ces  përipneumonies ,  ainsi  que  je  le  dbais  dans 
Fartiele  du  Journal  hebdomadaire  oè  ces  faits  sont  consigna  (T.  XI , 
11.^  iS$),  ont  ëtë  Tigoureosement  attaquées  par  des  saignëes  copieu- 
ses et  rëpëtëes ,  par  de  nombreuses  applications  de  sangsues  et  quel- 
ques Tësicatoires.  » 

Je  cite  ces  faits  avec  d'autant  plus  de  confiance,  qu'ils  ont  tons  été 
recueillis  par  moi ,  et  que  personne  n6  sera  tente  de  m'aceaser  de 
complaisiince  pour  M.  Bonilland  ,  qui  d'ailleurs  n'en  avait  pas  be- 
soin. Je  n'ai  jamais  été  trés-partisan  des  émissions  sanguines  port^ 
très-loin  )  et  j'étais  peu  disposé  alors  à  me  laisser  entraîner  sans  de 
bonnes  raisons  ;  aussi  j'ajoutai  dans  le  même  article  :  «Je  dois  avouer 
que  l'énergie  avec  laquelle  M.  Bonillaud  a  traité  ces  maladies ,  m'a 
plus  d'une  fois  ébranlé  ,  et  il  n'a  fallu  rien  moins  que  le  succès  écla- 
tant qu'il  a  obtenu  pour  me  rassur,er  çt  me  conraincre»  » 

Je  n'ignorais  pas  les  avantages  que  l'on  attribae  généralement  i 
l'emploi  de  la  saignée  dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  mais  la 
rapidité  avec  laquelle  les  éroissious  sanguines  sont  prescrites  ,  le  peu 
d'intervalle  que  M.  Bouillaud  met  entre  cbacune  d'elles,  m'ont  causé 
plus  d'une  fois  de  la  surprise  et  de  l'hésitation.  Je  ne  veux  pas,  avec 
vous  surtout,  Monsieur,  me  coûtenter  de  ces  énonciattons  un  pea 
vagues  de  saignées  copieuses  et  souvent  répétées  ;  il  est  bon  de  mettre 
un  peu  plus  de  précision,  afin  de  permettre  de  mieux  apprécier  cette 
méthode. 

Dès  le  premier  jour  où  il  observe  le  malade,  M.  Bonilland  ne 
manqué  jamais,  pour  peu  que  la  pneumonie  offre  une  certaine 
étendue ,  de  faire  pratiquer  ui^e  saignée  de  quatre  ou  cinq  palettes 
le  matin  ,  une  deuxième  semblable  dans  la  soirée ,  et  de  faire  appli- 
quer dans  l'intervalle  quinze  ou  vingt  sangsues  sur  le  côté  malade  ; 
souvent  il  remplace  Içs  sangsjjes  par  des  ventouses,  et  chaque  ven- 
touse entre  les  mains  de  M.  Lccoulteux ,  ne  donne  pas  moins  de  deux 
à  trois  palettes  de  sang  ;  on  peut  dire  que  le  malade  est  dans  le  sang 
tonte  la  journée.,  Le  lendemain  ,  nouvelle  saignée  le  matin ,  souvent 
une  autre  le  soir,  ou  au  moins  une  émission  sanguine  locale.  Le  troi- 
sième jour  et  les  jours  suivans  ,  une  saignée  chaque  matin  ,  de  ma- 
nière que  le  nombre  total  sVlève  ordinairement â  quatre,  cinq,  six 
•u  sept,  accompagnées  de  soixante  à  quatre-vingts  sangsues,  et  cela 
dan»  ÏVspace  de  six  à  huit  jours. 
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âssoremevt ,  Moosi«ar,  ectte  mëthocle  est  fneA  diffëreate  de  U  vA- 
tre.  J*at  eo  raison  de  dire  que  ce  traitement  n'est  nullement  compa« 
Table  à  celui  que  v«u8  employés  ;  que  l'on  ne  peut  pa»  conclure  de 
l'un  à  l'antre,  et  que,  par  conspuent,  vous  ave*  trop  ëtendu  et 
généralise  votre  proposition,  en  diMint  d'une  manière  générait  que  la 
saignëe  n'a  que  peu  dHafloence  sur  la  marche  et  la  terminaison  de 
Ja  pémpnenmonêè. 

M.  Bomllaud  insiste  d'autant  plu»  sur  les  émissions  sanguines  dans 
le  traitement  de  cette  maladie,  que  non-seulement  il  obtient  par  ce 
moyen  dé  nombrenx  succès ,  mais  il  pense  encore  que  c'est  la  méthode 
la  pins  sàre  pour  prérenir  le  passage  de  la  pneumonie  aiguè'  à  la 
imeumoifin  cluroniqnc  ;  à  laquelle  il  fautscuTent  attTÎbuer,  suivant 
lui  ,  la  production  des  tubercules. 

On  anndt  tort,  je  le  répète,  die  me  croire  trop  fortement  prévenu 
«n  faveur  de  la  méthode  antiphlogistique  et  des  opinions  de  M.  Bouil- 
laud  ,-8ar  ce  point.  Les  personnes  qui  ont  suivi  la  clinique  de  ce  sa- 
vant professeur  pendant  que  je  rem{ilissais  auprès  de  lui  les  fonctions 
4e  chef  4c  climque ,  savent  bien  qi|e  nous  n'étions  pas  toujours  d'ac- 
cord ;  que,  dana  plus  d'une  oceasion,  je  n'ai  pas  hésité  à  montrer 
ma  résistance,  et  à  défaut  de  témoins  ,  j'invoquerai  encore  le  Journai 
hebdomadairi  où  je  n'ai  pas  craint  d'exprimer,  dans  nos  comptes- 
rendus,  des  opinions  contraires  à  celles  de  H.  Bouillaud. 

Je  reconnais  mémo  k  présent  que  je  n'ai  pas  toujours  eu  pour  les 
opinions  du  professeur  auquel  j'étais  attaché,  toute  Ind^érence  que 
je  leur  devais  ;  j'avais  alors  une  très-fausse  idée  de  ce  qu'est  réelle* 
ment  un  chef  de  clinique  j  je  m'eiagérais  sans  doute  l'impnrtance  de 
cette  position  ,  je  me  croyais  au^lessus  d'un  interne  qui  ne  doit  jvis 
manifester  d'antres  opinions  que  celles  de  son  maître  pour  tout  ce 
qui  dépend  du  service  ;  je  croyais,  au  contraire,  avoir  le  droit  de 
discuter  les  opinions  du  professeur  et  de  lui  opposer  les  miennes  ; 
je  l'ai  fait  en  ]^os  d'une  occasion  et  je  conçois  fort  bien  maintenant 
que  M.  Bouillaud  n'ait  pas  toujours  été  satisfait  de  cette  indépen- 
dance ,  à  laquelle  ma  position  ,  è  son  égard ,  ne  me  permettait  pas 
de  prétendre.  ' 

Au  reste ,  ai  M.  Bouillaud  a  fait  un  usage  plus  hardi  et  plus  con- 
stant de  la  saignée  dans  le  traitement  de  la  péripnenmonie ,  s'il  a 
appliqué  cette  méthode  dans  tonte  sa  vigueur ,  s'il-  a  obtenu  par  ce 
moyen  des  succès  vraiment  remarquables ,  d'autres  médecins  encore 
s'en  servent  d'une  manière  assen  large ,  et  s'en  trouvent  bien ,  et  je 
sais  que  M.  Halle  lui-même ,  auquel  on  ne  reprochera  pas  de  fana- 
tisme médical ,  l'appliquait  avec  énergie  dans  les  même»  cas. 

Avant  de  terminer  cette  lettre ,  déjà  bien  longue ,  j'ajouterai  en- 
core, Monsieur,  quelques  mets  sur  les  rapprochemeos-curieuz  etspi* 
f-itifcrlft  que  vous  faites  dans  votre  dernier  chapitre  sur  les  observations 
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Celles  qa*on  les  recueilUît ,  von  pas  anciennemeot ,  mais  il  y  a  moiiis 
de  vingt  ans,  et  celles  que  Ton  fait  aajoard*lini  d'après  des  méthodes 
plut  perfectioanées ;  en  ce  point,  je  suis  parfaitement  de^otre  ayit. 
Ou  est  parfois  tente'  d'accuser  de  fatuité  la  jeu  ne  médecine  aetaelle, 
«n  voyant  le  peu  de  cas  qu'elle  fait  de  notions  que  lui  ont  la-ansmises 
la  longue  suite  de  médecins ,  nos  pr^décesseors.  Quelle  prétention  de 
dater  la  science  d'hier  et  de  considérer ,  comme  non  avenus ,  tant  de 
préceptes  et  de  lois ,  et  de  reprendre ,  après  tant  d«  siècles ,  l'observa- 
tion à  son  commencement  ? 

11  suffirait  pourtant ,  Monsieur,  pour  justifier  cette  prétention,  de 
lire  quelques-uns  des  passages  que  vous  citez  à  la  fin  de  Totre  bro- 
chure extraits  des  différens  traita  sur  l'usage  delà  saignée,  publiés 
depuis  1770  jusqu'à  nous. 

Je  ne  veuK  pas  dire  et  vous  ne  penseï  pas  non  plus  que  l'on  oe 
doive  tenir  ancuo  compte  de  ce  qui  a  été  fait  avant  nous  ,  et  qoe  tout 
ce  qui  date  d'un  demi  ou  d'an  quart  de  siècle  doive  être  considéré 
comme  oeuvres  de  ténèbres,  de  barbarie.  De  tout  temps  il  y  a  eu  des 
hemmes  doués  du  génie  d'observation  et  ardens  à  rechercher  la  vé- 
rité ;  leurs  travaux  ont  contribué  è  avancer   la  science  de  .beau- 
coup ,  et  méritent  encore  d'être  consultés.  Un    fait  hi^n  observé  est 
toujours  utile  ,  et  il  peut  servir  après  des  siècles  à  de  nouveaux  oIh 
servateurs  ;  mais  il  faut  convenir  que  les  bonnes  méthodes  d'obser- 
vation sont  une  découverte  toute  récente.   Les  sciences  et  la  méde- 
^ne  en  particulier    ont  été  pendant  de  longues  périodes  empreintes 
des  idées  philosophiques  ou  religieuses  de  chaque  époque  ;  elles  n'a- 
vaient »  pour  ainsi  dire ,  pas  d'existence  propre  ,   elles  n'étaient  que 
le  reflet  des  systèmes  de  métaphysique ,  è  la  suite  desquels  elles  se 
traînaient.  Leurs  véritables  progrès  ne  datent  que  du  jour  où  eUe  se 
sont  mises  à  observer   les  faits  de   la   nature ,  indépendamment  de 
toute  idée  systématique  ou   mystique.  La  médecine  a  marché  moins 
rapidement  dans  cette  voie  que  la  chimie  ,  la  physique ,  la  botani- 
que et  la  zoologie  ;  elle  a  plus  de  peine  à  secouer  le  joug  d'une  vieille 
autorité  ,  à  se  créer  de  nouvelles  méthodes  et  à  faire  table  rase  ponr 
recommencer  l'observation  d'une  manière  plus  précise  et  plus  com- 
plète. Il  ne  faut  pas  en  accuser  les  lumières,  le  courage  et  la  bonne 
▼olonté  des  médecins ,  mais  ils  ne  sont  pas  maîtres  du  sujet  de  leurs 
observations  comme  ceux  qui  s'occupent  de  la   nature  inerte  ,  ils  ne 
peuvent  pas  faire  naître  les  faits  à  plaisir  pour   les   observer  dans 
toutes  les  circonstances  favorables.  Aussi ,  les  voit-on  déjà  s'impatien- 
ter de  ne  pas  obtenir  rapidement  les  résultats  qu'ils -espéraient  de  la 
méthode  expérimentale  et  d'observation.  Us  méconnaissent  le  bien 
qu'elle  a  déjà  fait  et  l'accusent  d'impuissance  ,  parce  qu'elle  ne  pro- 
duit pas  tous  ses  fruits  à  la  fois.  C'est  ainsi  que  l'on  attaque  l'anato- 
mic  pathologique,  parce  qu'elle  n'a  pas  tenu  tout  ce  qu'elle  promet- 
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tait,  comme  si  éette  science  qui  rapproche  véritable  ment  la  mëde- 
cino  desscitences  exactes  ,  était  é pensée  ,  oomme  si  on  ne  pouvait  plus 
lai  lien  demander.  Saffii-il  donc  d'avoir  minutieusement  décrit  toutes 
les  propriétés  physiques  des  produit»  morbides ,  d'avoir  constaté  la 
consistance,  la  couleur,  la  densité',  le  poids  ,  et  ne  faut-il  pas  pé- 
nétrer plas  avant,  analyser  ces  produits  ,  séparer  leurs  principes  im« 
médiats  ',  pour  se  rendre  compte  de  leurs  transformations  et  saisir 
les  liens  qui  les  unissent  à  la  physiologie  des  organes  ? 

J'ai  de  tout  temps  été  pénétré,  Monsieur,  de  la  nécessité  de  fonder 
une  chimie  pathologique  ;  je  n'ai  cessé  de  diriger  mes  vues  et  mes 
recherches  dans  ce  sens  et  je  me  flatte  d'être  enfin  parvenu  ,  mal- 
gré la  difficulté  du  sujet ,  à  quelques  résultats  propres  à  éclairer  plu- 
sieurs poîiits  de  l'histoire  des  maladies.  Pendant  longtemps  j'ai  suivi 
cette  route  nouvelle  au  hasard  ;  mais  je  tiens  maintenant  un  fil , 
qui,  si  je  ne  me  trompe,  ne  m'égarera  point.  J'entrevois  enfin  le  mo- 
ment où  je  pourrai  faiie  paraître  un  essai  d'analyse  des  produits^ 
morbides.  .  . 

J'ai  l'honneur  d'être,  Monsieur,  votre  trés-dévoué  serviteur  et  con<' 
ficère ,  Al.  Dôvra. 

Paris  ,^  mars  i835. 


—  I>ans  le  compte-rendu  des  séances  de  l'Académie  royale  des- 
sciences  du  mois  précédent ,  nous  avons  mentionné  un  Mémoire  lu 
par  M.  Népomucène  Lemercier,  et  promis  de  revenir  sur  ce  travail. 
Le  mémoires  de  M.  Lemercier  est  imprimé,  et  a  pour  titre  :  Réflexions 
sur  le  danger  des  applications  de  la  conjecturale  doctrine  oi;thophré' 
nique.  Be  vives  attaques  sont  dirigées ,  comme  l'indique  le  titre,  con- 
tre les  applications  de  la  doctrine  de  Gall ,  et  en  particuUen  contre 
Vétabli^ement  orthophré nique  formé  à  Issy,  par  M.  le  docteur  Voisin  , 
l^un  des  directeurs  du  bel  établissement  d'aliénés  ,  de  Yanvres.  L'é- 
tendue des  matières  nous  a  empêché  de  parler  dans  ce  Numéro ,  et 
des  réflexions  de  M.  Lemercier  et  de  la  réponse  digne  que  M.  Voisin 
a  faite  à  l'illustre  auteur.  Gomme  cette  discussion  touche  â  beaucoup 
de  questions  soulevées  par  la  doctrine  de  Gall ,  nous  croirons  plus 
utile  de  joindre  i^  i'ezamen  que  nous  en  ferons  ,  celui  du  manifeste 
publié  par  la  Société  phrénologique  de  Paris ,  et  des  travaux  de 
cette  même  Société. 

"^M.  Roux,  à  qui  était  naturellement  dévolu  l'héritage  de  la  pre- 
mière chaire  clinique  chirurgfcale  de  la  Faculté ,  a  pris  possession 
oe  l'Bôtel-Dien  ,  où  il  remplace  Dupuytren ,  et  a  commencé  son  cour^ 
de  clinique  par  un  discours  remarquable ,  qui  a  été  vivement  ap- 
plaudi. 

—M,  Velpeau,  q.«i  est  passé  à  la  chaire  tle  clinique  rbirurgicale  de- 
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la  CluiriU,  Imim  Tftoaat*  U  obtîre  de  Thô^tal  de  U  Piiië.^^  « 
lotit  le  £iit  présumer ,  M.  CraveilUier  (lâsM  à  la  chaire  d^aoatonie 
pathologique  crë^  par  Dupujrtrea,  ii  y  aura  dope  predMineniieiit 
deux  chaires  an  concours  à  la  Faculté  de  Médocine  de  Paria ,  une 
chaire  d*anatomie,  et  une  ehaire  de  dlinique  cbtnsrgicaW. 
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Deuxième  édition  f  entièrement  refondue  et  censidéreihlementau^meMée» 
Tomes  niïét  ÏX,  QG-GON  et  COP-CYS.  i835.  Che^Béchet  jeune. 

La  publication  de  ce  vaste  et  important  ibutrage  se  pôittsuit  'àiet 
une  rapidité  et  un  zèle  toujours  soutenus.  Cest  un  Mérite  qtns  nos»- 
nous  plaiseins  à  signaler  d*autant  plus  Yolontiers,  que  la  honte  du  tra- 
vail ne  soufil*e  nullement  de  son  accélération.  Les  deux  d«mfers  yo- 
lumos,  livrés  aux  souscripteurs  à  trois  mois  d^ntervalle ,  oftrent  dans- 
leur  contenu  la  preuve  que  les  auteurs ,  tout  en  surmontant  les  ob- 
sucles  qui  ont  entravé  la  publication  des  premiers  volumes,  tiennent 
en  même  temps  «eut  ce  que  promettait  leur  brillftbt  début.  Bn  fiice 
de  tant  de  richeisee  est  grand  nètre  embarras  poUr  en  rendre 
compte^  limités  que  nous  sommes  pkr  le  teteps  et  Teifpftcé.  Néus  nous 
voyons  forcés ,  à  «lotre  graad  i^r«t^  de  nous^  iMmer  à  dMine^  >une 
légère  idée  des  principaux  articles,  sans  entrer  dans  resametfi  détaillé 
que  réclameraient  i  boa  dn»t  la  ^upai*t  d'entre  «Wk. 

Mous  avons  déjà  fait  remar^ucbr,  dans  une  de  «os  pardcddsfttM  ann- 
iysfs,  qu*il  ne  fallait  pas  s'attendre,  a  tnNiTer  dana  ce  DiètiéMairt 
un  traité  d'ana toBÛe  descriptive,  «t  que  les  un t^rs  a'envisngoant  «ette 
science  que  dans  ses  rapports  immédiats  avec  la  chirurgie  et  la  mé- 
decine, n'ont  donné  place, dans  leur  livre,  qu'à  la< description  de» 
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organes  priiieipattx.  L'antldvie  topographique  a  été ,  potir  U  inèa»« 
raisoiiy  traita  avee  tout  le  aoift  n^ceasaîre.  Ainsi,  Ton  oe  trouvera  dons 
ces  decis  "roi unies  ni  la  description  ^es  côtes,  kii  eelle  de  la  clavicule» 
laik<li«  ^n€  Ton  j  lit  plusieurs  articles  importans  d^anatovie  chi- 
rurgicale. 

Béclard  avait,  dans  la  première  e'dition*  décrit  le  cou  d'une  manière 
gënérale,  et,  sMcartant  du  plan  qu'il  avait  lui-même  tracé  dans  in 
coam  qti'il  fit  â  la  Faculté  en  i8aa,  il  s'était  contenté  d'énumérer  à 
part  les  Taisseanx,  muscles,  nerfs,  etc.  Ce  n'était  pas  là  de  l'anatomie 
tofMigrapkique.  AL  Laugier  s'est  chargé  de  compléter  le  travail  de 
Bdclavd.  Peut-être  eùt-il  été  préférable  de  le  refaire  en  enti^. 

Les  articles  coude  ^  par  M»  A.  Bérard^  et  cuisse  ,  par  M.  Yelpeau,  ne 
laissent  rien  à  désirer. 

M.  Gerdjr  a  traité  de  la  eUtulation ,  et  c«  travail  remarquable  mé«- 
rit^  une  attention  toute  spéciale.  Observant  d'abord  le  sang  à  son 
passage  des  capillaires  généraux  dans  les  veines  générales,  il  en  étudie 
aacceaaivement  le  cours  dans  ces  dernières,  dan»  l'oreillette  droite,  le 
▼eatricnle  du  même  côté ,  l'artère  pulmonaire ,  le  cœur  gauche , 
l*aorte  et  ses  divisions,  jusqu'à  ce  qu'il  soit  revenu  an  point  d'où  il 
^tait  partL  M.  Gerd/  pense  que  le  sang  me  se  fait  pas  dans  le  poumon, 
mais  qae  l'hématose  a  lieu  dans  tons  Us  organes ,  et  c'est  un  des- 
laotife  qni  l'ont  déterminé  à  choisir  les  capillaires  pour  point  de  dé- 
part de  la  circulation.  — "  E^a  suivant  ainsi  le  sang  pas  à  pas  dans 
•on  cours,  M.  Gerdjr  signale  les  obstacles  qu'il  rencontre  ,  les  causas 
qui  aarmontent  ces  obstacles ,  les  différences  de  vitesse  qu'offre  la 
circnlatitaii  dans  les  divers  points  du  cercle.— li'auteur,  expose  les  ex- 
périences  de  M.  Poiseuille,  n  parait  peu  disposé  à  admettre  l'exactitude 
de  queiques*un«s  d'entre  elles.  U  eût  été  à  desii^r  que  M.  Gerdf  nût 
^olain»  tee  doutes  à  cet  égard.  Personne  mieux  que  lui  n'eût  <été  à 
■aéme  de  confirmer  les  belles  et  ingénieuses  expériences  de  M.  Poi- 
aeuslie ,  ou  d'en  montrer  les  défauts.  -*  Reprenant  ensuite  l'exapen 
de  la  circulation  générale ,  M.  Gerdy  apprécie  la  vitesse  du  cours  du 
sang  et  la  simuitanetté  de  ses  phénomènes.  Enfin,  l'auteur  étudie  la 
eircqlation  spéciale  des  grandes  divisions  vasculaires.  L'hisloire  de^ 
la  circulation  est  une  des  parties  les  plus  intéressantes  de  l'histoire  de 
la  m^eQÎne ,  et  elle  demandait  à  exposée  avec  quelques  détails* 
M*  Gerdy  a  en  tracé  un  tableau  qui  intéresse  vivement  le  lectear. 
Le  travail  de  ce  savant  professeur ,  teiminé  par  la  bibliographie 
dont  il  s'est  chargé  lui-môme ,  dénote  une  connaissance  approfondie 
de  la  matière  dont  il  traite,  et  son  étendue  est  justifiée  par  l'impor- 
tance do  sujet. 

Nons  signalerons  encore  ,  dans  la  partie  physiologique  de  ces  deux 
volumes,  les  considérations  de  M.  P.-H.  Bérard  sur  le  ccsur.  Ce  pa- 
ragraphe, qni  se  lie  à  l'article  de  M.  Gerdy,  est  conçu  dans  un  «xoelr 
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lent  «iprit  et  exécuté  «Tec  cette  méthode ,  ce  talent  d'analjrse  qui 
diftinguent  les  travaux  de  M.  Bérard.  Apréa  avoir  étudié  la  ejstole  et 
la  diastole  du  cœur  et  le  rhythne  de  ses  battemensy  l'auteur  expose 
les  direrses  théories  qui  ont  été  émises  sur  les  bruits  du  cœur  et 
donne  la  préférence  â  celle  qui,  entrevue  par  M.  Garswell,  a  été  dé- 
veloppée par  M.  Rouannet  et  est  aujourd'hui  généralement  adoptée. 
M.  Bérard  termine  son  travail  par  l'étude  du  nombre  des  pulsations, 
de  la  force,  de  l'irritabilité ,  de  la  sensibilité  et  des  principes  des  moa- 
vemensdacoBor. 

I>aiis  la  partie  pathologique  des  deux  volumes  que  nous  analysons  t 
nous  signalerons  d'abord  les  quelques  pages  de  M.  P.-H.  Bérard  sur  les 
maladies  du  tronc  cœliaque.  Les  divers  auteur»,  en  se  copiant  succes- 
sivement ,  avaient  accrédité  l'opinion  que  les  anévrysmes  de  l'artère 
cœliaque  sont  tréquens.  M.  Bérard  démontre  que  cette  assertion  est 
erronée,  et  qu'oA  ne  peut  citer  aucun  fait  bien  constaté  de  dilata- 
tion du  tronc  cœliaque.  L'aorte  ventrale,  â  la  naissance  de  l'artère 
cœKaque,  et  les  divisions  de  ce  vaisseau  ,  sont  assez  souvent  anévrys- 
matiques ,  et  c'est  à  celte  circonstance  qu'il  faut  attribuer  l'errear 
signalée  par  M.  Bérard. 

Les  maladies  du  cœur,  qui  ont  été  dans  ces  derniers  temps  surtout 
l'objet  d'un  grand  nombre  de  travaux ,  réclamaient  une  attention  toute 
spéciale  de  la  part  des  auteurs  du  Dictionnaire.  Aussi,  l'article  Cœur 
est-il  à  la  fois  l'un  des  plus  étendus,  des  plus  complets  et  des.plasi 
intévessans  de  ceux  que  nous  analysons.  Nous  avons  déjà  mentioBsé 
les  considérations  physiologiques  qui  sont  contenues  dans  cet  article. 
11  nous  reste  à  donner  une  idée  de  la  partie  médicale.  —  M.  Bérari 
atné  a  consacré  un  paragraphe  aux  anomalies  du  cœur  qu'il  divise  es 
quatre  classes  :  i.<»  anomalies  relatives  au  nombre;  a.<*  anomalies  3e 
situation  et  de  direction  ;  3.<^  anomalies  de  conformation  ne  permetUnt 
pAs  le  mélange  du  sang  artériel  avec  le  sang  veineux  ;  4»  anomalies 
de  conformation  permettant  le  mélange  des  deux  sangs.  La  quatrième, 
à  laquelle  se  rattachent  quelques  points  importans  de  physiologie  pa- 
thologique et  de  pathologie,  est  exposée  avec  plus  de  détails  que  lea  trois 
premières.  -*-  Après  avoir  décrit  les  anomalies  desquelles  résultent  U 
mélange  des  deux  sangs,  U.  Bérard  montre  que  ces  lésions  sont  tou- 
jours congénitales  ;  il  admet  les  idées  de  MM.  Louis  et  Gen.driD  r^ 
lativement  à  l'oblitération  de  l'artère  pulmonaire  comme  cause  de 
ces  anomalies  ;  et  montrant  que  la  cyanose  n'est  pas  la  conséquence 
forcée  de  ce  mélange  des  deux  sangs,  mais  que  ce  signe  a  cependaDt 
une  certaine  valeur,  il  explique  comment  les  symptômes  ont  po, 
dans  quelques  cas,  ne  se  manifester  qu'à  une  époque  déjà  assez  avan- 
cée de  la  vie. 

C'est  aux  travaux  réunis  de  MM.  Gfaomel ,  P.  H.  Bérard,  Littréel 
Ollivier,  qu'est  due  la  partie  pathologique}   de  cet  article  qui  corn- 
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prend  toot  ce  qui  coneenie  les  maladies  du  cœur.  Il  offre  ainsi  rëanies 
en  un  seul  tableau  les  notient  qui  ,  dans  la  i'"ëditiôn,  faisaient  la 
matière  de  plusieurs  articles,  et  la  lecture  de  ce  trarail  intéressant 
démontre  parfaitement  tous  les   afantaget  de  la  méthode  adoptée 
pour  cette  seconde  édition.  EL  littrë  a  fait  précéder  Tétude  des  ma> 
ladies  do  cœnr  en  particulier ,  de  réflexions  fort  judieieuses  sur  la 
pathologie  générale  de  cet  organe ,  et  le  médecin  qui  voudra  parirc- 
nir  à  résoudre  le  problème  sonvent  si  obscur  et  si  difficile  qu'offrent 
les  affections  du  cœur  ,  ne  devra  pas  perdre  de  vue  les  préceptes  éta- 
blis  dans  ce  paragraphe  relativement  aux  causes  et  aux  signes  des 
désordres  du  centre  de  la  circulation*  *-  Il  nous  est  impossible ,  et 
noua   le  regrettons ,  de  ^uvoir  suivre  les  auteurs  dans  le  détail  des 
paragraphes  consacrés  aux  diverses  lésions  du  cœur.  Mais  nous  ne 
craignons  pas  de  promettre  au  lecteur  qui  aura  médité  ces  pages , 
des  connaissances  aussi  claires  et  aussi  précises  qu'il  est  possible  de 
1  es  avoir  dans  l'état  actuel  de  la  science ,  sur  ce  point  de  pathologie. 
La  question  des  combustions  spontanées  n'a  pas  été  depuis  la  publi> 
cation  de  la  première  édition  de  ce  Dictionnaire  plus  éclaircie  qu'elle 
ne  l'était  èxette  époque,  et  M.  Breschet  n'a  pu  qu^ ajouter  â  son  tra> 
vail  de  la  première  édition,  d'ailleurs  fortiatéressant,  que  quelques 
fait8*isolés  etinsuffisans  pour  tracer  une  histoire  complète  de  cette  sin- 
gulière   maladie. 

L^article  Colique  est  de  MM.  Ghomel  et  Blache.  La  colique  de  Ma- 
drid et  la  colique  végétale  leur  paratt  de  même  nature  ;  aussi  cilent- 
ils  à  propos  d^  l'une  et  l'autre  le  même  passage  du  mémoire  de  M* 
,  Ségong  avec  une  légère  variante  (  p.  3^6  et  4o6  ).  C'est  aux  transitions 
subites  et  continuelles  de  chaud  et  de  froid  qu^ils  attribuent  celte 
maladie.  Ils  exposent  en  détail  le  traitement  de  la  colique  métal- 
lique. M.  Ghomel  reste  fidèle  au  traitement  dit  de  la  Charité,  et  ce 
n'est  qu'avec  défiance  qne  ce  praticien ,  aussi  prodent  que  consommé  > 
accepte  les  résultats  obtenus  par  les  traitemens  plus  simples  que  Ton 
Yeut  substituer  à  celui  qui* a  si  constamment  réussi  à  notre  auteur. 
M.  Eochoux  admet  la  contagion  pour  toute  maladie  dans  laquelle 
le  coi^s  du  sujet  qui  en  est  affecté,  produit  un  principe  susceptible 
de  communiquer  le  même  mal  a  un  individu  sain.  Et  divisaot  les 
maladies  contagieuses  en  celles  qui  se  transmettent  par  un  germe  et 
celles  qui  se  transmettent  sans  germe  ou  dont  le  germe  se  détruit 
facilement  (  les  affections  typhoïdes),  il  expose  avec  beaucoup  de  sa- 
gacité les  caractères  propres  â  l'une  et  è  l'autre  de  ces  catégories.  Et» 
arrivan\  aux  conséquences  qui  en  découlent  relativement  è  la  prophy- 
laxie, il  établit  que  ,  si  la  séquestration  est  sowent  nécessaire  pour 
les  maladies  de  la  première  catégorie ,  il  n^en  est  pas  de  même  pour 
celles  de  la  seconde  qui  exigent  au  contraire  la  dispersion. 
5ou8  attendons  le  complément  de  cet  article  au  mot  Epidémie^  Nou* 
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a«  Toyost  pat .  Men  oUirtment  let  diffareaoe»  qs^admel  M.  ïloelioax 
•titre  les  maladies  contagieuses  sans  gerara  et  les  maladies  ^pidémi- 
qves.  Sous  le  rapport  de  la  prophylaxie ,  ces  maladies  se  rasgeot 
poor  IL  Rochôux  ,  ëvidemmeiit  dans  la  même  catégorie  ,  et  cselni  qui 
▼ojrant  M.  Rochoux  classer  parmi  les  maladies  eoatagieases  la  peste , 
le  typhas  amaril,  la  dothinentërie ,  rangerait,  sans  autre  examen, 
ce  mMeein  parmi  les  ceaCagionisies,  aurait  tort  pour  le  Ion  J  et  rslson 
pour  la  £srme. 

L'article  Coqueluche  est  dû  â  M.  Blache.  Ce  jeune  et  jn  dicieox 
écrivain  ,  qni  s'est  d^ja  «ignaltf  par  un  tniTaii  important  sur  cette 
question ,  a  tenu  tout  ce  qu'on  était  en  droit  d'attendre  de  loi. 
Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  entrer  dans  l'examen  détaille  de  cet 
article ,  et  nous  nous  contenterons  de  demandera  M,  Rochoux  ,  si  les- 
faits  rapportés  par  H*  Blache  ne  conduisent  pas  A  ranger  avec  cet 
auteur  la  coqueluche  parmi  les  maladies  contagieuses* 

L'article  Croup,  de  M.  Guerscnt,est  sans  contredit  Tune  des  parties 
les  plus  remirquahles  des  deux  Toluraes  qua  nous  analysons.  Obser- 
vateur éclairé ,  profondément  tnersé  dans  la  pratique  de  son  art^ 
M.  Guersent  écrit  d'après  sa  propre  expérience,  et  toutes  ses  asscviiom 
portent  le  cachet  de  la  vérité.  Nous  ne  pouvons  trop  engager  les 
jeunes  médecins  â  méditer  c«  travail  instructif  dans  lequel  M.  Guer^ 
sent  a  reproduit  les  idées  fondamentales  de  son  article  de  la  premiiis 
édition  du  Dictionnaire,  et  ajouté  les  lumières  nouvelles  acquises  par 
la  science  sur  cette  redoutable  maladie. 

Un  paragraphe  spécial  a  été  consaci^è  l'opération  dp  la  traehéoto* 
mie  dans  le  croup.  L'auteur  y  fait  connaître  les  résultats  aufljoels  U 
a  été  conduit  par  une  pratique  plus  étendue  et  plaa  heureuse  que 
celle  de  ses  confrères.  Nous  ne  doutons  pas  qu«  les  préceptes  judi- 
cieux, donnés  par  M.  Trousseau  relativement  à  cette  opération  déli- 
cate et  minutieuse,  ne  contribuent  puissamment  à  augmenter  le  nom» 
bre  des  succès. 

VeB  articles  de  chirurgie  sont  nomhreuk  dans  ces  deux  volumes; 
quelques-uns  traitent  de  questions  fort  importantes.  MM*  Cloquet, 
A.  Bérard  et  Laugier  se  sont  partagé  le  travail  concernant  les  Mala- 
dies de  la  clavicule  et  le  traitement  que  ces  lésions  peuvent  réclamer. 
Les  deux  premiers  ont  décrit  les  fractures  ;  le  dernier,  les  Itixjitioof 
et  les  affections  qui  peuvent  exiger  la  résection  ou  même  l'extirpation 
de  cet  os.  L'histoire  des  fractures  de  la  clavicule  eat  exposée  aved  le 
soin  et  les  détails  convenables ,  et  les  nombreux  appareils  »  inventés 
pour  maintenir  les  fragmens,  aont  appréciés  i  leur  jnste  valeifr. 

M.  Laugier  s'est  acquitté,  de  son  eàté ,  de  la  tAche  qui  lui  revenait, 
de  manière  à  faire  regretter  la  moins  possible  «ne  division  do  travail 
au  moins  inutile,  et  contre  laquelle  noos  nous  somme»  déjà  plusieurs 
fois  élevés.  ' 
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IjCS  «laladies  de  la  cornée  toat  aassi  nombreiiies  qu'importantes  à 
bien  eonBalCre.  M.  Velpeau  leur  a  consacre  un  articfta  fort  remar- 
quable. M.  Velpeau ,  fort  de  ses  propres  obserrationi  »  a  semé  son 
travail  de  remarques  neuves  et  intéressantes  ,  et  tracé  un  tableau 
très-complet  de  ces  maladies. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  que  signaler  k  Fattention  des  lec- 
teurs les  articles  cou^  par  M.  Laugier;  coude,  par  MM.  Gloquet  et 
A.  Bërard  ;  cuisse  y  par  les  mêmes  auteurs  ,  et  crdne,  par  M.  A.  Bé' 
rard.  UAe  analyse  diftaillée  de  ces  divers  articles  nous  entraînerait 
trop  loin ,  et  la  seienee  n*a  pas  fait  i  Tégard  des  divers  points  de 
chirurgie  qui  y  sont  traités  dos  progrès  tels  qu'ils  ei&geassent  un 
traTail  bien  neuf;  les  auteurs  ont  dû  s^attacher  à  donner  un  exposé 
exact  et  complet  des  maladies  et  des  opérations  dont  ils  avaient  à 
traiter  y  et  nous  sommes  certains  que  l'attente  du  lecteur  sera  plei- 
nenaent  justifiée  è  cet  égard . 

L*art  des  accoucbemens  confipte  doux  articles  principaux  dans  ces 
deux  volumes  ;  ee  stfnt  les  articles' cotic^ej  et  crockeu»  Tous  deux  sont 
dus  â  Desôrmeaux  ;  les  auteurs  de  l'édition  actuelle  ont  pensé  ,  avec 
raison  y  qoHl  n'y  avait  rien  à  changer  au  travail  de  ce  savant  pro- 
fesseur. 

Fidèles  à  leur  plan ,  lee  auteurs  du  Dictionnaire  continuent  à  don- 
ner â  la  thérapeutique  une  attention  toute  spéciale.  Cest  à  M.  Gaze- 
nave  »  dont  nous  avons  déjà  eu  occasion  de  signaler  le  travail  cons- 
ciencioux  et  éclairé,  que  nous  devotis  les  articles  ciguë  y  copahu  y 
cttipre ,  cyanogène  et  crotàn-^tigUum,  Fornté  4  IVcole  d'un  dés  mUt^ 
cine  des  hôpitaux  qui  maHiè  avec  le  plus  d'habileté  la  malièrfe  mé-^ 
dîcale ,  de  M.  Biett ,  M.  Giv^enave ,  Ytëhe  d'ailleurs  de  ses  propreà 
obserratioat ,  a  su  paHMtttment  apprécier  les  effets  thérapeatiquea 
de  ées  diveirs  médicattiens. 

Dana  l'article  vontre-poisùn ,  M.  Orfil.i  se  livre  à  quelques  considé- 
rations générales  sur  la  nature  et  l'ntitil^  des  contre-poiaons  ,  et  sur 
la  manière  dont  ils  doivent  éti^e  aclninistrés.  C'est  à  Tarticle  empoi" 
sonnemens ,  que  se  trouveront  les  détails  qui  concernent  chacun  des 
côntre-poisons.  C'est  è  ce  célèbre  professeur  que  nous  devons  aussi  1  es- 
parties  chimiques  des  articles  cuivre  tt  eyanogène.  Nommer  Tauteur 
de  cca  articles ,  c'est  en  fairt  suffisamment  connaître  tout  le  mérite. 
Les  articles  de  botanique  de  M.  Richard  ,  et  ceux  de  pharmacie  do- 
M.  Sonbeiran  ,  se  recommandent  toujours  par  les  mêmes  qualités. 

Cette  rapide  revue  des  deux  derniers  volumes  du  Dictionhaire  de- 
Médecine  est  sans  doute  bien  insuffisante  pour  en  faire  connaître  le 
contenu  t  nous  croyons  en  avoir  dit  assez  cependant  pour  justifier  les. 
éloges  que  nous  adressions  au  conMoencement  de  cette  publidatit/n  ^ 
et  expliquer  la  faveur  avec  laquelle  cet  ouvrage  est  accueilli.. 

Meiron. 


Examen  de  t Examen  de  M,  Broussais,  relativement  à  la  phtkÊBie  et 
à  ^affection  typhoïde  ;  par  B.  Gh.  F.  Lovis ,  etc.  Paris ,  1^3$.  /a-8:» 

Les  trois  premiers  volunes  de  VExamen  de  M.  Broassais  avaient 
paru  depuis  bien  longtemps ,  et  Ja  mission  de  cet  ouvrage  était  tout 
4  fait  accomplie,  lorsque  le  quatrième  Tolume  a  été  livië  au  public 
médical.  Ce  Tolume  avait  pour  objet  spécial  de  juger  la  médecine 
contemporaine.  Ce  devait  être  une  chose  piquante  que  de  voir  le 
pbjrsiologiime  ,  couvert  de  blessures  qui  ue  doivent  point  se  fermer, 
aux  prises  avec  les  idées  et  les  hommes  qui  ont  travaillé  à  sa  mine.- 
Nous  ne  disons,  du  reste,  rien  maintenant  de  ce  quatrième  volume, 
qne  nous  examinerons  plus  amplement  dans  un  article  spécial.  Par- 
mi les  auteurs  de  notre  époque  qne  M.  Broussais  a  attaqués,  il  en 
est  peu  sur  lequel  il  était  dirigé  plus  de  traits  que  sur  M.  Louis.  Mal- 
heureusement pour  Tagresseur ,  ce  médecin  profondément  versé  dans 
Tobservation  ,  pouvait  mieux  que  tout  antre  faire  ressortir  les  iocoo- 
séquences  de  son  adversaire.  M.  Broussais ,  dans  son  Examen ,  s'est  li- 
vré à  des  personnalités  contre  M.  Louis  ;  le  style  de  la  réplique  de 
ce  dernier  s'en  est  ressenti  quelquefois.  Il  était  difficile ,  en  eff«t, 
de  conserver  son  sangfroid  devant  des  accusations  qui  dépassent 
toutes  les  bornes  d'une  discussion  scientifique. 

Parmi  les  titres  de  M.  Louis,  se  placent  en  première  ligne  les  ou- 
vrages qu'il  a  modestement  dénommés  Mecherches  sur  la  phthisie  et 
sur  l'affection  typhoïde.  Ces  ouvrages  ont  attiré  toute  la  réprobation 
de  M.  Broussais ,  qui  s'est  efforcé ,  dans  son  quatrième  volume, de  ré- 
futer toutes  les  conclusions  auxquelles  M.  Louis  est  arrivé  par  l'étude 
rigoureuse  des  faits  qui  y  sont  consignés.  C'est  à  cette  tentative  de  ré- 
futation que  M.  Louis  a  répliqué  dans  la  brochure  dont  an  vient  de 
lire  le  titre.  L'analyse  d'un  tel  ouvrage  est  presque  impossible  s 
faire.  Chaque  page  présente  une  discussion  complète  sur  un  point 
de  la  science  ;  et  sl^Hous  voulions  suivre  l'argumentation  de  M.  Louis, 
nous  serions  obligés  de  reproduire  toute  sa  brochure.  Nos  lecteurs  j 
gagneraient  certainement  beaucoup  ;  mais  nous  devons  nous  borner , 
quoique  k  regret ,  à  citer  quelques-uns  des  passages  les  plus  impor- 
tans  de  cet  opuscule  remarquable,  afin  qu'on  puisse  se  faire  une  idée 
de  l'esprit  qui  y  règne ,  et  apprécier  l'incroyable  faiblesse  des  atta- 
ques de  M.  Broussais. 

La  discussion  commence  par  la  phthisie  ;  il  s'agit  d'abord  de  l'a- 
natomie  pathologique.  M.  Broussais  reproche  à  M.  Louis ,  comme  une 
contradiction,  d'avoir  avancé  qne  la  matière  grise ,  tuberouleuse, 
amassée  dans, le  tissu  des  poumons,  même  à  leur  partie  supérieure, 
peut  être  le  produit  de  l'inflammation  chronique.  M.  Louis  a  dit  tout 
le  contraire  ;  voici  ses  propres  expressions  :  «  Il  est  des  cas  où  une 
partie  de  la  matière  grise  dn  lobe  supérieur  des  poumons  paraît  être 
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le  produit   d^une  inflammation  chronique  ;  alors,  il  est  vrai ,  on  ne 
lui  troure  plus  Taspect  grenu  qui  forme  le  caractère  anatomiquo  de 
la  pneumonie  au  deuxième  ou  au  tHdsième  *  degrë  :    mais  elle  a  un 
coop-d*Œil  louche  qu*on  ne  peut  attribuer  aux  granulations  miliaires 
qui  n'existent  pas  ;  elle  est  trarersee  par  des  cloisons  celluleuses  blan- 
ches et  épaisses,  aussi  distinctes  que  dans  la  pneumonie  ;  elle  est  plus 
compacte  que  la  matière  grise  ordinaire  ;  et  ces  caractères  ,'  quand 
ils  sont  bien  prononcés  ^   nous  paraissent  suffire  pour  distinguer  ces 
deux  espèces  de  lésions.  »  — *  M.  Louis  n^ayant  rencontre  les  ulcéra- 
tions de  Ttfpiglotte  ,  du  larynx  et  de  la  trachéen-artère ,  dans  le  cours 
des  affections  chroniques,  que  chez  les  phthisiqnes,  les  considère 
comme   propres ,   dans  les  maladies  chroniques ,  à  la   phthisie.  M. 
Broussai»    irou've  cette  proposition  si  extraordinaire  quHl  conseille 
de  la  lire  pour  que  Ton  croie  qu'elle  ait  pu  être  émise  ;  toutefois  il 
ne  la   <xixnbat  point  pai^  des  faits  contradictoires.  Voici  la  réponse  de 
H. Louis  :  «  Cette  proposition  est,  à  la  vérité,  dans  une    complète 
opposition    avec  ce  que  dit  Laennec  f  1. 1  ^  p.  367,  3«  article  )  ,  «c  Que, 
bleir  que  les  ulcérations  de  la  trachée  se  rencontrent  quelquefois  chez 
les  phthisiques ,  il  est  plus  commun  de  les  voir  se  développer  chez 
des  sujets  dont  les  poumons  sont  tout4-fait  sains.  »  Mais  ici  Laeniiec 
a  connnis  une  erreur  on  ne  saurait  plus  grande,  et  qu'on  s'explique 
à  peihe  en  admettant quHl  aura  conclu  d'après  de  simples  souvenirs; 
et  son  exemple  est  une  nouvelle  preuve  de  la  nécessité  de  ne  jamais 
énoncer  une  proposition  générale  que  d'après  des  faits  exacts ,  con- 
ngnés  dartsB  des  notes,  comptés  et  analysés  ayec  soin.  J'ajouterai  que 
je  n'ai  pas  trouvé,  depuis  plus  de  huit  années,  une  exception  a  la 
loi  établie  dans  mes  recherches  sur  la  phthisie,  que  je  n'ai  pas  obser- 
vé un  seul  cas  d'ulcération  du  larynx ,  de  l'épiglotte  et  de  la  trachée- 
artère,  4dans  le  cours  des  maladies  chroniques,  si  ce  n'est  chez  les 
tuberculeux  ;  que  je  ne  connais  aucun  médecin  exact  qui,  dans  le 
même  espace  de  temps ,  ait  observé  le  contraire  ,  de  manière  que  la 
mérité  .de  la  loi  en  question  ne  saurait  souffrir  le  moindre  doute.....  ; 
loi  dont  ne  pouvaient  se  douter  ceux  qui  n'ont  pas  pour  règle ,  dans 
leurs  autopsies ,  d'examiner  tous  les  organes ,  quels  que  soient  d'ail- 
leurs les  symptômes  observés  pendant  la  vie.  »  -—  A  peine  avons-nous 
tourné  le  feuillet  et  nous  trouvons  le  passage  suivant  qui  mérite 
â^être^xtrait  en  entier  :  «  Mettant  toujours  son  imagination  à  la  place 
des  faits ,  H.  BroUssais  avance  que  l'hypertrophie  du  cœur  peut  être 
une  cause  de  tubercules ,  et  que  ce  viscère  hypertrophié  peut  s'amoin- 
drir ensuite  avec  les  autres  organes.  M,  Broussaisdit  l'avoir  observé  : 
ce  qui  suppose  qu'il  a  des  moyens  très  rigoureux,  très- précis,  d'es- 
timer ies  divers  degrés  d'hypertrophie  du  cœur  ;  moyens  qu'il  devrait 
bien  nous  faire  connaître';  et  aussi  qu'il  a  vu  ce  que  bien  peu  de  mé- 
âecitîs  ont  observé  ;  car  combisn  peuvent  dire  avoir  vu  l'hypertrophile 
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du  coBttr  disparaître  ?  Mais  les  faits  qnej'ai  constates  ne  laisMat  ancnn 
doute  sur  Terreur  de  M.  Çroutsais  ;  je  ¥eiiz  parler  de  quara&te-<{ua- 
tre  cas  de  maladies  du  eœur  qae  j*ai  recueUilïsy  et  qui  toient  autant 
d*eiemples  d'hjpertrop^ie  de  est  organe»  arec  dilatotSon  d'une  ou 
de  plusieu^  de  ses  oaTités  »  i>rdinaireinent  de  plusieara  ;  et  dans 
Tingt-neuf  d'entr'etti  des  cavités  droites.  Eh  bien  !  parmi  les  quarante- 
quatre  vujeta  en  question  ,  trcis  seulement  ayaient  des  tubercules  dans 
les  poumons;  proportion  très-minime»  et  inférieure  i  celle  qu^on 
cbserre  ches  des  indinidus  du  même  âge ,  et  qui  ont  sucoombë  à  une 
maladie t|uelconque»  Déplus,  «nr  |i«  des  sujete  dont  il  s'agit,  et 
qui  étaient  des  exemples  de  dilAl^tion  avec  hypertrophie  do  ven- 
tricule droit,  l'artère  pulmonaii^e  e^  toutes  ses  division^   ëtaient 
hypertrophiées  et  dilatées  dans  toute  leur  étendue,  et  il  «n'y  aTait 
de  tubercules  chex  aucun  d'eus.  ETidemment,  l'hjrpertrpphi^  des 
cavités  droites  ne  saurait  être  considérée  oemme  une  causa  de  tu* 
bereoles*  n  Que  répondre  à  de  pareils  argwmens  ;  et  pourquoi  a'j  ex- 
poser ?  —  Cependant  ce  qu'on  vient  de  lire  est  peu  de  chose  auprès  de 
ce  qui  suit  :  «  M.  Louis  veut  aussi ,  dit  M.  Broussais  ,  qu'il  j  aittleux 
espèces  d'ulcération  ;  celle  qui  se  forme  comme  i  l'ordinaire  par  la 
fonte  de  la  membrane  ou  des  follicules,  et  celle  tniieiKds  par  Laennee, 
qui  provient  de  la  fonte  ^e»  tubercules   développés  sous   ïfk  ma- 
cpiense Cependant  affirmer  que  les  ulcérations  des  inteatins  grê- 
les n'appartiennent  qu'à  la  phtl^isie  tuberculeuse  ou  aux  fièvres  gra- 
ves ,  et  les  soustraire  aux  entérites  chroniques ,  c'est  afficher  |in  de- 
gré de   soumission  que  la  toute  puissance  de  Laenncc,i  encore  vi^ 
Tant  à  cette  époque,    peut  seule  nous  expliquer*  a  Telle  e^t  l'ar- 
gumentation de  ll«  Broussais.  Hous   avons  vu  tout-à'^rheure ,  que 
loin   de   suivre  servilement  les  doctrines  d?   tiaeanec,  V.   Louis 
sa:  trouvait  parfois   en   contradiction  asveb  lui  ;  mais,  non-seule- 
ment Laennec  n'a  pas  eu  d'opinion  sur  ce  point ,  il  ne*  pouvait  même 
pas  en  avoir.  En  effet,  il  n'étudiait  le  plus  souv^t  qu«  fort  impar- 
faitement le  tube  digestif  ;  il  Ini  aurait  lallu  en  outre  l'étudier  indh- 
Unctement  sur  tous  les  sujets^  et  analyser  tous  les  cas  dans  lesquels  cet 
organe  aurait  été  examiné  d'une  manière  exacte,  ce  dont  personne  ne 
s'était  donné  la  peine  jusqu'ici,  dans  une  longue  série  de  faits  de  tout 
genre.  — *  Voici  qui  est  bien  plus  accablant  encore  :  «  M*  Louis ,  dit 
M.  Broussais,  affirme  n'avoir  jamais  rencontré  de  tubercules  m^«n- 
tériques  que  ches  les  phthisique».  Nous  affirmons,  nous,  que  nous  en 
avons  rencontré  souvent  dans  les  entérites  ehroniqiies  indépendantes 
de  toute  affection  tuberculeuse  des  poumons ,  nbn-seulemmit  ches  les 
•iifans,  ehoae  très-oomminne ,  mais  même  chez  les  adultes.  Deux  fois 
ce  cas  a  été  observé  au  Val-de-Grêce  dans  le  n^ois  de  décembre  de 
l'hiver  de  i^i ,  etc.  »  Ecoutons  maintenant  M.  Louis ,  rétablissant 
l'exactitude  des  faits  :  «  Deux  de  mes  amis,  Bi.  i.  Bisot  et  M.  Théodore 
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Vaavûr,  de  GenèTe»  aisistaient,  dapuis  quelque  temps  â  la  visite  de 
M>  Broutsais  »  en  i83a,  quaod,  Tara  la.  fin  de  l^aimée,  au  mois  de  dé^ 
cembre,  te  médecdn  fit  TouTcrtOre  d'un  homme  emporté  par  la 
phthîsifl.  L'autopsie  fat  oonmencëe  par  rabdomen,  où  Ton  trouva  ef* 
Cectivement  des  tabercules  dans  le  mésentère  ;  et  ausiit^t  M.  Brous- 
sais  dfl  8*écrier  :  Vous  Toyez  bien  »  (lessiqnn ,  qu'il  peut  y  avoir  des 
ttil^ercules  dans  les  glandes  roésentëriques  sans  quHl  y  en  ait  dans  les 
poumons.  Après  qaoi  M»  Broussais  sortit,  8an9  avoir  examiné  ces  vis* 
ocres.  Mais  MM.  Biset  et  Mannoir  ne  s'en  tinrent  pas  là  :  'ils  prièrent 
la  personne  chargée  de  Pautopsie  d'ouvrir  les  poumons  ;  et  ceux-ci 
contenaient  à  la  fois  des  tubercules  et  des  excavatioiis  tuberculeuses  ! 
Ce  fait  est  bien  grave  assurément ,  poursuit  M.  Louis  :  i/on  quMl  té- 
moigne de  la  mauvaise  foi  de  M.  BrouMais  ;  car  si  M.  Broussais  eût 
Youla  tromper ,  il  n'aurait  pas  indiqué  .avec  une  précision  capable  de 
la  faire  reconnaître^  l'époque  à  laquelle  l'antopsie  dont  il  s'agit  a  été 
pratiquée  ;  mais  il  révèle  la  puissante  préoccupation  de  ce  médecin 
qui  croit  avoir  observé  alors  qull  n'a  pas  même  cherché  â  le  faire.  Il 
montre  aussi  que  M*  Broussais  examine  ses  malades  et  leurs  cadavres 
bied  superficiellement  et  sans  méthode;  sans  quoi  il  n'aurait  pas 
manque  de  reconnaître»  pendant  la  vie  du  sujet  qui  nous  occupe, 
qu'il  était  atteint  de  phthisie,  et ,  après  sa  mort,  que  ses  poumOns 
contenaient  des  tuberûules ,  etc.  » 

La  deuxième  partie  du  chapitre  qui  a  trait  à  la  phthisié  ,  a  pour 
titre  :'  dcM  Symptâmes»  La  discussion  n'y  est  pas  moins  animée  que  dans 
la  première  partie;  Forcés  de  nous  limiter,  nous  omettons  les  citations 
curieuses  que  nous  pourrions  extraire  de  cette  partie,  et  nous  nous  hâ- 
tons de  ^89er  au  deuxième  chapitre  de  ia  brochure  de  SI.  Louis  qui 
mérite  tottte  itotr^  att«aition  par  l'importance  du  sujet  qui  y  est  traita. 
Pour  qniconcyie  connaît  les  recherches  de  M.  Louis  sur  l'afiection 
typhoïde,  et  sait  le  rôle  que  H.  Broussais  fait  jouer  en  pathologie  a  la 
gastro-entérite,  il  n'est  pas  étonnant  que  ce  dernier  ait  fait  tous  les. 
efforU  dbnt  il  éUit  capable  pour  détruire  les  i^sulUts  auxquels  le  pre- 
mier est  arrivé.  M.  Bronssais  qui,  comme  on  le  sait,  a  voulu  ratta- 
cher les  symptômes  les  plus  formidables  &  des  lésions  lèpres  et  sou- 
vent contestables,  s'écrie  à  l'occasion  de  l'ouvrage  en  question  de 
H .  Louis  :  «  On  continue  à  vouloir  subordonner  Tidée  de  maladie  è 
celle  d'altération  de  texture  des  organes ,  et  à  ne  voir  dans  les  symp- 
tômes que  la  révélation  de  ces  désorganisations.  »  Cependant ,  on  lit 
dans  cet  ouvrage,  «  qu'il  y  a  dans  les  maladies  autre  chose  que  ce 
qu'on  voit  ;  que  leurs  causes ,  quelles  qu'elles  soient ,  ont  sans  doute 
une  certaine  ^art  è  la  mortalité  et  aux  lésions  secondaires ,  etc^  » 
(Tome  a,  p.  45^.)-«1Ine  question  de  la  plus  haute  importance ,  est 
(«elle  qui  est  relative  au  caractère  anatomique  de  l'affection  typhoïde  t 
4  M.  Louis  rapporte  ,  dit  M.  Broussais ,  un  certain  nombre  d'observa-- 
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tioos  de  gastro-entéritet  terminëes  par  la  nëcropsîe^  Il  les  tnieipr^te 
k  sa  manière ,  et  il  en*  rësuite  »  selon  lui ,  qne  las  plaqnes  elliptiques 
qu^il  a  tronvëes  plus  ou  moins  tuméfiées,  rouges,  nlcérëes,  ramol- 
lies, etc.,  ont  eu  Tinitiative.  Cette  assertion  est  gratuite,  etc.  »  On 
s*attênd ,  d'après  cela ,  è  Toir  M.  Broussais  suivre  M.  Louis  dans  son 
interprétation  des  faits ,  poyîr  en  faire  ressortir  ce  qu*elle  lui  semble 
avoir  d'arbitraire  ;  mais  il  n*en  est  rien  ,  et  il  continue  :  a  M.  Louis 
Teiit-ii  protnrer  qne  les  plaques  forment  le  seul  caractère  anatomique 
de  Tentité  typhoïde,  il  dit  que,  bien  qne  communes  à  une  foule 
do  maladies  aiguës  et  chroniques,  elles  sont  phis  fréquentes  dans  le 
typhus;  et  «a  conclusion  est  qu'elles  en  forment  le  caractère  anatomique 
essentiel.  »  Xais  H*  Louis  n'a  jamais  tenu  un  pareil  langage;  il  a  dit  tout 
le  contraire.  Après  avoir  comparé  les  lésions  de' l'intestin  grêle  chez 
les  individus  emportés  par  Tafiection  typhoïde  et  chez  ceux  qui  ont 
succombé  a  d'autres  maladies  aiguës ,  il  dit  :  «  Uors  VaUéralion  des 
plaques  elliptiques  ,  toutes  les  lésions  de  la  membrane  muqueuse  de 
rintcstin  grêle,  observées  dans  l'affection  typhoïde,  existaient  chez 
les  individus  qui  avaient  succombé  à  des  maladies  aiguës  très-diffé- 
rentes ;  ces  lésions  n'avaient  donc  rien  de  caractéristique.  Mais  les 
I>laque8  elliptiques  de  Peyer  n'ayant  offert  d'altération  que  chez  les 
si^ets  morts  de  l'affection  qui  fait  l'objet  spécial  de  ces  recherches  » 
ectte  altération  ayant  été  constante ,  etc. ,  e^. ,  il  faut  non-seulement 
la  considérer  comme  propre  à  Taffection  typhoïde ,  mais  ootome  en 
formant  le  caractère  anatomique.  (  T.  1.*'*,  p.  aasi,  aaS).  «La  preuve 
que  l'altération  spéciale  des  plaques  de  Peyer  est  réellement  le  ca- 
ractère anatomique  d'une  affection  particulière,  distincte  de  l'entérite 
proprement  dite ,  c'est  que  «  i,^  quand  cette  entérite  vient  à  se  déve- 
lopper dans  le  cours  d'une  maladie  aiguë  non  typhoïde ,  dont  le  siège 
primitif  n'a  pas  été  le  canal  intestinal ,  etc. ,  etc.,  on  ne  rencontre 
pas  l'altération  indiquée  des  plaques  de  Peyer,  alofs  même  que  la 
diarrhée  a  été  violente ,  et  quel  qne  soit  le  degré  de  la  lésion  de  la 
muqueuse  intestinale ,  etc.  ;  a.<*  quelle  que  soit  l'affection  à  laquelle 
un  sujet  âgé  de  cinquante  ans  et  au-delà  succombe ,  jamais  les  pla« 
ques  de  Peyer  ne  présentent  la  lésion  décrite,  alors  même  que  les 
membranes  muqueuses  de  l'intestin  grêle  et  du  colon  offrent  tous  les 
caractères  d'une  violente  inflammation  ;  c'est-à-dire  ,  que  l'altération 
des  plaques  de  Peyer  exige  pour  se  développer ,  à  l'inverse  des  autres 
lésions  ,  des  circonstances  très-spéciales....  Et  comment  dès-lors  ne 
pas  faire   de  ces   plaques   altérées,    le  caractère  anatomique  d'une 

affection   distincte  de  toutes   celles  du  cadre  nosologique  ? 

Un  autre  fait  qu'il  importe  de  rappeler,  et  qui  prouve  l'indépen* 
dance  où  se  trouve  l'altération  des  plaques  de  Peyer  3e  celle  de  la 
membrane  muqueuse  environnante ,  c'est  que  celle-ci  est  quelquefois 
jparfaitement    saine    autour   des    plaques    profondément    altérées.  » 
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--Apre,  la  AStermination  da  «raotére  anatomiqne  ,1e  «'affection 
typho.de      Tient  a.««  natareHemei.t    la  .ymptômatologie   de  ce.te 

liH  I  ?.!  -"••"^  «*."««•»•  mal«die,  ièe.  dègnî,  diver.  d'inten- 
«ile^  «  nrft«t  j,.,  dificdeà  M.  toni,  de  rester  le.  objection,  de 
M.  BroDMau,  qui  repoMBt  «ourent  but  de.  ciUrtion.  inexact*..  Nous 
pa«ow«,us«lencectf  di«,n..ion  intérewante,  poar  arriver  a.,  tal 
l»I«p  q.u  1,  oonroM..  Ce  tableau  e.tl'.Baly«i  pure  et  «mple  de  dix- 
~pt  «a.  d'affection  typhoïde .  et  de  ,3ca.dWrite  termL. parle 

Z^» VTT  ;  r"  ^'•"•'  '•  *'8»''«'''  iTdBrentierde  l'af- 
fectwn  ^hoide  etdel'entrfrite.  et  pour  faire  Voira  M.  Bron.«i,  q„c 

It^jÀZTf'"  '^^  trf-diœrente.  l'une  de  l'autre  ;  M.  BrouMai, 
chef  d'école.  1,™«  He.   ..sertioa.;   M.  Loui.,  .impû  ob^rr^Ûr 

?i  ^r^     ?^"^  ''•  '"  ""°'*"'  •"'"•*•  "  Cmes ,  le,  deux  ^rdre 

rence  eontute  bunmouu  Oan*  leur  intensité  que  dans  leur  nomh^. 

r.  r'  T"*"^"  ^^  Us  uns,  et  tréslrnéZe^ls:^,::;. 
I^»    .ymptéme.  conipauns  aux  deux  onire.  de    malade.    n'rfi^I 

léger  météoriime    nn  J.  .-a      "    ,  *  *  '  "OP"»!  ;  un  autre  eut  un 

lcnce.dei>rortr.f»».  !i'Ikî7'  ■"*""""»»•,  Aucun  n'eut  de  Mmno- 

lenticulaire.,  âe  gJÏÏê^^f ,  T^^J'^^^'J  '  «J'^ch^  rose, 
furent  trA^frrfqueas  chez  le.  m,i.-»l!  \T-'  "^P**"»»  ^o»*  >««  »b« 
.utr«.  con«..^Zt  o^,ratÎ^  "f  »';  ^'«^'««on  typhoïde .  le. 

tUm....  Mai.7A  part  1m  «mJSL^  î?"*"  **"  •**"'  ''•  »'««■«"- 
entre  le.  de«  S  d^.  .S  ?  '.n^"^*"  ^  «^-^"-«"^  «'««'■•« 
.ou.  le  rapport  irradu^^nr  ^7  *"°*  **'"  »'«'y»^<'  ' 
ment  !  SouHr^ppôrt  d^î'  f  /  ""^l"*'  ''''  "«*  «»  **"  »'"»«- 

.    e  «  a  3o  jour,  .de'  manière   que  la  conyalescenca 
/• 
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ii*cat  Imu  que  de  i»  à  i8  Jours  tprèt  l'admianoii  àm  maladee  â  rh6pî- 
tai  ;  tJuidît  que  danf  lat  caf  d*oiitéiite ,  elU  arait  Iku  qnalre  jour» 
après  la  ipéme  époque  /tome  raojtn.  Quant  â  la  monalittf,  «lie  fui 
nulle  dans  l*enU(rite,  d*ùn  etnqaièine  dans  l'affiBction  tjrphoîdc.  L*ijge 
mpjen  des  sujets  atteints  de  oetto  dernière  maladie ,  ^tait  de  »a  an» 
et  demi  ;  celui  des  indiridns  atteints  d'entente,  de  36  ans.  I«e  repos, 
les  dâajansi  les  opiacés,  sans  émissions  sanguines ,  forent  suiTÎa  d*an 
prompt  succéf  ^aos  IVntérite;  e|,  dans  Tafiection  typhoïde,  los  dé- 
Isjans  et  les  saignées  ne  furent  snirâ  de  la  eonraleseence ,  qn'après 
un  espace  de  temps  considérable.  »  -«  Uno  demiire  citation  no  lais- 
sera plus  de  fontes  snr  U  nuiiié^  dottt  M.  Bronssaîs  «rgninente  : 
m  M.  Louis  9  dit-il ,  qui  Toot  des  plaqnts  â  quelque  prix  qne  ce  soit , 
pour  justifif^  IVotité  tjpkos  ,  so  trouTo  dans  une  anxiété  déplorable 
toutes  lof  £p  qu'une  gastro-entérito,  oapibledo  réagir  snr  leoerreau. 
Tient  compliquer  If  ne  autr#  pblegmasie ,  et  réussit  à  exterminer  le 
malade  déjA  débilité,  sans  avoir  eu  la  tempe  de  faire  gonfler  et  désor- 
ganiser les  folUcnles.  Tels  so«ft  les  oae  cités  par  lui ,  oA  la  |;a8tro-en- 
cépbalite  est  Tenue  tuer  en  peu  d'boores  des  érjrsipélatenx.  »    «  Le 
lecteur,  répond  M.  Louis,  s'imagina  pont-être,  malgré  les  erreurs  con- 
tinuelles de  H.  Brouasais  dans  ses  citation^  qne  las  individus  auxquels 
il  'fait  allusion ,  ont  succoml^  â  des  asaladies  dont  la  marche  a  été 
«xtrémemenl  rppide  et  compliquée  d'inflammation  du  cerveau  et  de 
la  membn^e  muqueuse  de  l'estomac  :  et  l'alibction  des  deux  sujets 
dont  il  s'agi( ,  n'est  détenu  mortel  qu'après  onie  Jours  dans  un  cas, 
et  çinq^ante  dans  Tautre  ;  dq  manière  qne  le  temps  n'a  pas  manqué, 
même  i  partir  des  s^qiptftmes  que  M.  Brousaaia  attribue  sans  doute 
à  l'inflammation  dn  canal  intestinal,  pour  d^organiser  les  folKcnles , 
à  supposer  quHls  eussent  pu  l'être  en  pareille  oireonstanoe.  Le  début 
de  ces  sympjtêmes  remontait  en  eflét  i  six  ou  vingt  jours,  au  moment 
de  la  moit.  Au  moins,  dira-t-o|i»  les  COdavres  off'raient  des  trace» 
manifestes  de  rinflam^aticn  de  la  membrane  moqueuse  de  l'estomac  : 
iiuUemcait,  de  telle  manière  que  cette  meriibrane  était  parfeitement 
saine  sous  le  rapport  de  la  ç^sislance,  de  la  couleur  et  de  l'épaisseur, 
dans  un  cas  ;  qu'elle  était  seulement  Un  peu  ramoDie,  sans  épaississe- 
nent ,  ni  rougeur  dans  l'autre.  |I«is  l'enc^bale  ?  L'eDcépbalfc;  lui- 
même,  n'ofljrait  aucune  trace  éridcnto  d'inflammation  rétsente  on  an- 
cienne. On  trouva  seulement  cbea  un  des  sujets  nn  peu  de  sérosité 
rougeâtre  sous  l'arachnoiidc»  ot  le  cervelet  trèa-mou;  mollesse  partagée 
par  le  qsur,  le  foie  et  la  r^te,  qu'on  ne  pouvait  croire  inflammatoire- 
Chez  Taotre,  la  pie-mèré  était  un  pou  rouge,  et  la  substance  médul- 
laire piquetée  d'un  sang  noir,  épais,  lésions  qui  n'ont ,  en  aucune 
manière,  le  caractère  de  l'inflainmatien,  et  qu'on  rencontre  à  la  suite 
des  genres  de  mort  les  plus  variés..»  ' 
Ce  f|u'bn   vient  de  lire  su^a  h^s  doute  pour  donner  une  idée  de 


la  ditcomon  qui  sVtt  rflarëe  entre  KM.  Broui4;|j#  cl  |«ottU  ,  et  pour 
faire  «i^préciçr  lef  piîooipea  difierena  de  cea  4«ui  Biëdeeina  fouf  le 
rapport  de  la  pliilofophie  qiëdicale.  Noua  n*«Tooa  pat  dû  î^^isler  4a- 
vantag^  ayir  ce  aujet,  parce  que  noue  aurona  prebat^ei^ni  Tocçi^aion 
dVxamiQçr  plifs  ^ireotemefit  la  .qveafipa ,  soit  loraque  noua  asiai^ae- 
rona  le  quatrième  volume  de  VUxamen ,  soit  quand  nous  rendrons 
compte  d'un  nouvel  ëcrit  de  M.  Looia.  Si ,  du  reste ,  aans  revenir  sur 
le  fonds  du  d^atque  noua  avons  fait  connattre  ,  et  qui  certainement 
servira  la  science,  nous  recherchons  quelles  sont  les  impressions 
([ui  en  devront  nattre  ,  i^ous  avouerons  qu*eHes  sont  tontes  défa- 
vorables a  M,  Bi^ussais,  Qu'est  devenu  cet  homme  ai  puissant,  qui 
faisait  trembler  tout  Israël  !  La  position  dans  laquelle  M.  Broussals 
s^st  place  vis-à-vis  de  li  Louis  ^  inspire ,  à  ceux  qui  ont  pu  jadi.-i  ad- 
mirer son  talent,  un  vrai  sentiment  de  confusion.  M.  Broussais ,  en 
attaquant  B|*  T^ni^»  semble  n^avoii^  pas  lu  les  onvif'ages  qn-il  critique , 
on  du  moins  ne  les  avoir  pas  compris,  tai^t  «ont  inezactee  les  citations 
qa*ii  fn  fai|.  If.  Brou^is  cherche  4  réfuter  M.  Louis  par  des  aaaer- 
tions  qui  ne  so.nt  appv^^ça  le  pi^s  souvent  sur  aucune  preuve.  S'il 
oppose  parfois  des  faits  aux  opinionp  de  M.  Louis ,  ces  faits  on^  été' 
observes  d'une  manière  tout-^-f ait  incomplète ,  et  ayee  uno  légèreté 
inconcevable;  enfin  s'il  s'appuie  sur  qi^elquca  auteurs,  lea  textes  ci- 
tes par  lui  sont  rapportes  infidèlement  ou  mal  interprétés.  On  cora- 
I^rcnd  maintei|%nt  comment ,  avec  son  talent  remarquable  de  polé- 
mique, M.  Broussais  a  pu  jadis  triompher  si  facilement  de  rivaux 
qui  se  débattaient  4ur  le  même  terrain  que  lui,  et  avec  des  armes 
semblables.  On  conçoit  aussi  #a  faiblesse  en  présence  de  faits  rigou- 
reux. Jusque -U  ces  vices  de  l'argumentation  de  H.  Broussais  ne  font 
tort  qu'a  son  esprit  qui  ne  lui  a  pas  permis  de  distinguer  le  vrai ,  et 
tie  voir  la  différence  des  époques  et  des  hommes.  Mais  ce  qui  passe 
toutes  les  bornes  de  la  polémique  la  plus  vive,  ce  senties  inculpa' 
tions  graves  qu'il  adresse  à  son  adversaire  ,  c'est  la  couleur  flétrissante 
qu'il  essaie  de  donner  aux  intentions  de  celui  qui  a  combattu  ses  doc- 
trines. Suivant  lui  ^  Hf.  Louis  n^a  eu  pour  but  constant  et  fondàmen- 
to/  die  «oit  ouvrage  que  de  se  mettre  en  opposition  avec  lui  et  aie  fiât" 
ter  les  personnages  influer  4e  son  parti,  IJne  telle  injure  adressée  à 
un  l^mme  dont  la  noblesse  et  l'indé^çndançe  <|e  oarj^çtère  çoi^t  gé- 
néralement reconnues ,  qui  porte  min&e ,  si  l'on  peut  dire;,  ces  qv^U 
tés  j^usqu'au  rigorisme,  une  telle  injure  nç  fait  tort  qM'è  son.a,uteur.. 
%  Assurément,  dit  M.  Louis,  la  cri tiqiie  peut  ^tre  util,e  ;  mais  à 
«ette  condition ,  de  )a  part  de  celui  (j.i;i Texerce. ,  de  cQno;ûtre  la.mj^- 
tière,  de  citer  exa^tçment,  de  discuter  et  non  simplcinçqtd'aiErn^ier.»» 
il  aurait  pu  ajouter  :  avec  la  condition  de  ne  pas  incriminer  des  in- 
tentions supposées  à  son  adversaire. 
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Ihê  maladiêi  de  PeiUéphalê  et  de  la  moelle  épinière  ;  par  Jean  Abxk' 
CBOBiu,  D,  M.,  ete*  Ouvrage  traduit  de  Panglais  et  'augmenté  de 
ncÊei  trh-nomhreuseB  ;  par  A.  M.  Gurouii,  />.  ilf .,  eUs»  9.*  édition  , 
réunie  et  augmentée  éP additions  adressée$  par  Fauteur,  et  de  notwelies 
nous  par  le  traducteur,  Paris^  t835»  <n-8« ,  chez  J.  B.  BaiUère. 

Nous  «Tons 'analyse  arec  quelqV^tendae  la  première  édition  de 
cette  traduction,  que  la  deuiiéme  a  suiide  de  bien  pris  (V.  Archives 
générales  f  i833  »  t.  a  ,  a.*  série ,  p.  449  )•  ^  ^^^  ^^^^  avons  dit  alors 
du  fonds  de  cette  onrrage  ne  pourrait  qu^étre  reproduit.  Le  titre  que 
nous  ayons  cité  en  entier  indiquera  suffisamment  les  améliorations 
de  détail  que  cette  deuxième  édition  présente ,  par  les  travaux  tiovk- 
bioéi  de  Fanteur  anglais  et  de  son  savant  et  judicieux  traducteur. 


Traité  complet  de  pharmacie  théorique  et  pratique  ;  contenant  les  élé- 
mes ,  t'analyse  et  les  formules  de  tous  Us  médicamens ,  leurs  pré- 
parations chimiques  et  pharmaceutiques,  etc.;  par  J.  J.  YiasT, 
membre  titulaire  de  P Académie  royale  de  Médecine ,  et  du  Conseil 
supérieur  de  tante,  etc.,  etca,  4**  édition,  augmenté  de  toutes  les  dé- 
couvertes les  plus  modernes.  Paris ,  t833 ,  a  voL  inS*  i  chez  Ferra, 
,  et  J.  Bouvier  et  Le  Bouvier. 

Cet  ouvrage ,  qui  se  recommande  de  kii-méme  et  par  le  nombre 
de  ses  éditions,  et  par  le  nom  de  son  auteur,  Tun  des  plus distiognés 
dans  la  science  et  la  littérature,  est  peu  susceptible  d^aoalyse.  Il 
nous  suffira  d^indiquer  ici  que ,  par  Toxposé  complet  que  H.  Virey  a 
fait  de  toutes  les  consaistnanees  et  de  toutes  les  opérations  dont  se 
compose  la  pharmacologie ,  par  la  critique  éclairée  qu'il  y  a  mise , 
cet  ouvrage  est  un  de  ceux  qui  sont  le  pins  utiles  au  médecin  et  au 
pharmacien. 

Cours  de  chimie  élémentaire  ;  par  A.  BovcHAasAi ,  D.-M. ,  agrégé  dé 
la  Soc.  de  Méd.  de  Paris ,  pharmacien  en  chef  de  IMâtel-Dieu. 
Paris ,  i835 ,  tii-8.«  Chez  Germer-BailUre. 

Ce  volume  ne  contient  que  la  chimie  des  corps  inorganiques  ,  et 
sera  suivi  d'une  deuxième  partie  consacrée  i  la  chimie  organique. 
Ce  livre ,  dans  son  extrême  brièveté ,  ilous  a  sembW  rédigé  avec  • 
science  et  écrit  avec  clarté.  Ces  qualités  sont  les  principales  00  plutôt 
les  seules  que  l'on  puisse  exiger  de  l'auteilr  d'un  ouvrage  élémentaire. 
Nous^e  croyons  pas  devoir  entrer  dans  de  plus  longs  détaih  sur  un 
sojet  qui  n'appartiient  pas  aux  matières  traitées  habituellement  dans 
noire  recueil. 
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OBSERVATIONS. 


AVBIL    l855. 

Obêervationa  de  ligature  dèi  artères  axUlaire ,  cubitale  et 
tibiale  postérieure,  avec  quelqueê  remarques  sur  tes 
hémorrhagies  traumatiques  et  leur  traitement;  par 
M.  BéBARD  ainét  professeur  de  la  Faculté,  chirurgie» 
de  l'hôpital  Saint^Antoine. 

Plusieurs  f9ils  relatifs  à  des  blessures  d*artères  OQt  été 
rass^xiblés  dans  lé  cinquième  N;''  de  la  Gazette  médicale, 
pour  rannée  i8S4*  Sur  le  rapprochement  de  ces  fûts  et 
leur  comparaison,  le  rédacteur  de  la  partie  chirurgicale 
du  Journal  établit  quelques  corollaires  parmi  lesquels  )'ai 
remarqué  le  suivant  :  c  Toutes  les  fois  que  la  ligature  k  la 
méthode  d'Anel  a  été  appliquée  immédiatement  après 
Tacoîdent ,  elle  a  réussi  de  la  manière  la  plus  complète. 
Artères  radiale  ou  buimérale,  fémorale  ouCibiale»  le  ré- 
sultai a  ^é  le  même.  Au  contraire ,  quand  la  %atnrea  été 
placée  long-temps  après  Taccident ,  le  retour  de  Thémor- 
rhagie  par  le  bout  inférieur  a  été  un  fait  presque  constant  » 

C'est  avec  cette  chance  défavorable ,  c'est-à-dire  eu 
opérant  assez  long-temps  après  l'accident ,  que  j'ai  deux 
fois  employé  la  méthode  d'Anel ,  dans  le  courant  de  l'année 
dernière  ,  et  cependant  le  succès  a  été  complet.  J'ai,  d'une 
autre  part ,  été  obligé  de  recourir  à  la  ligature  des  deux 
7.  3o 
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boaU  du  vaisseau  »  dans  un  cas  où  là  plaie  était  récente , 
et  j*ai  quelque  raison  de  croire  que  la  méthode  d'Ânel 
n'eût  pas  mis  le  blessé  à  l'abri  des  hémorrbagies  par  le 
bout  inférieur. 

Voici  Texposé  succinct  de  ces  trois  obserrations  qui  me 
fourniront  quelques  remarques  sur  les  hémorrbagies  trau- 
matiques  :  sujet  étudié  avec  tant  de  persévérance  et  de  succès, 
depuis  une  vingtaine  d'années  ,  qu'il  reste  &  peine  quelque 
chose  à  glaner  pour  ceux  qui  voudraient  le  traiter  au- 
jourd'hui. • 

Obs.  I". — Ligature  de  l'artère  axiUaire  (i).  — Dans  la 
nuit  du  1 4  au  1 5  9?ril  1 834  »  un  voltigeur  au  huitième  régi- 
ment de  hgne  iut  blessé  d'un  coup  de  feu  au  membre  supé- 
rieur gauche  ,  au  moment  où  il  s'efforçait  avec  quelques  ca- 
marades de  défendre  un  poste  peu  éloigné  de  l'hôpital  St.- 
Antoine.  On  comprendra  facilement  le  trajet  parcouru  par 
la  balle  y  si  on  veut  se  représenter  la  position  du  bras 
gauche  pendant  le  temps  de  l'exercice  où  l'on  arme  le 
fusil.  C'est  dans  cette  situation  que  ce  militaire  avait  été 
blessé.  La  balle  avait  fracturé  le  radius  au-dessous  de  son 
extrémité  supérieure ,  et  passant  au-devant  de  l'articulation 
'huméro-cubitale»  sans  cesser  cependant  d'être  contenoe 
dans  l'épaisseur  du  membre  ,  elle  avait  labouré  la  partie 
interne  et  inférieure  du  bras  »  dans  le  trajet  de  lartère  bu- 
mérale  ,  et  s'était  arrêtée,  sous  les  tégumens  qu'elle  soule- 
vait,  au-dessons  delà  partie  moyenne  du  membre.  Lorsque 
le  blessé  arriva  à  l'hôpital  Saint-Antoine ,  mon  frère,  qui 
lui  donna  les  premiers  sbins ,  hésita  un  instant  sur  le  parti 
qu'il  convenait  de  prendre  à  son  égard.  Le  désordre  était 
-considérable ,  et  l'amputation  pouvait  être  nécessaire.  En 
considérant^  cependant,  que  l'articulation  du  coude  parais- 
sait intacte  ,  mon  frère  essaya  de*  conserver  le  membre.  II 

(i)  llnèléVe  de  mon  serTice,    M.  Villemur,  a  recueilli  leK  de'tails 
sur  lesquels  j*ai  rédige  cette  obseryation. 
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se  disposa,  en  conséquence,  à  extraire  la  balle  et  les  corps 
étrangères  qu'elle  pouvait  avoir  entraînés  avec  elle.  Les  téga- 
mens  furent  incisés  parallèlement  à  Taxe  du  membre],  dans 
rétendue  de  deux  pouces  ;  la  balle  fut  saisie  et  retirée  avec 
facilité.  Il  en  fut  de  même  d'une  portion-  d'os  qu'elle  avait 
poussée  devant  eUe.  La  balle  était  applatîe  et  réduite  an 
tiers  de.son  volume.  La  portion  d'os  extraite  parut  avoir 
appartenu  au  radius.  On  remarqua  alors  ,  en  explorant  la 
plaie  avec  le  doigt»  que  l'artère  brachiale  avait  été  dénudée 
et  comme  disséquée  par  la  balle.  Le  bras  fut  entouré  d'un 
cataplasme  émollient;  le  malade  fut  saigné  et  mis  à  la 
diète. 

Je  passe  sous  silence  les  détails  du  traitement  employé 
jusqu'au  sg  avril.  A  cette  époque,  tout  faisait  espérer  une 
heureuse  terminaison  lorsqu'il  survint  une  hémorrhagie 
abondante.  L'élève  do  garde  s'en  rendit  maître  par  la  corn* 
pression  qu'il  exerça  au  moyen  d'une  bande  roulée  sur 
toute  l'étendue  du  membre.  Le  lendemain  Thémorrhagie 
n'avait  pas  reparu;  je  recommandai  de  laisser  l'appareil  eu 
place ,  et  de  maintenir  le  membre  immobile.  Les  choses 
restèrent  en  cet  état  jusqu'au  2  mai.  Rassuré  alors  sur  l'hé^ 
morrhagie ,  je  levai  l'appareil ,  et  la  plaie  fut  soumise  comme 
par  le  passé  à  des  pansemens  réguliers.  Mais  le  6  avril  (  le 
vingt-deuxième  jour  du  traitement)*  le  sang  s'échappa 
tout-^-coup  de  la  blessure  avec  tant  d'abondance  ,  qu'en 
on  instant  le  lit  du  malade  en  fut  inondé.  Un  tourniquet 
fut  appliqué  par  l'élève  de  service  ;  cet  instrument  fut  laissé 
en  place  tout  le  jour.  Prévenu  de  ce  nouvel  accident ,  je 
me  rendis  le  soir  même  h  l'hôpital.  J'enlevai  le  tourniquet 
sans  que  le  sang  se  montrât ,  et  je  remarquai  que  le  pouls 
se  faisait  sentir  à  l'artère  radiale.  Néanmoins  comme  une 
troisième  hémorrhagie  eût  été  inévitablement  funeste  au 
malade ,  je  me  décidai  de  suite  à  lier  l'artère  axillaire  dans 
le  creux  de  l'aisselle.  C'était  la  seule  portion  du  vaisseau 
qui  fut  accessible  ,  la  tuméfaction  d|i  bra^  s'élevant  jusqu'à 

5o.. 
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la  partie  supérieure  du  membre.    Dans   cette  opéraiiou, 
pendant  laquelle  le  malade  perdit  à  peine  une..cu9leviée  de 
s<ing ,  jVus  l'occasion  de  reconnaître  combien  est  important 
le  jiréceplo  d'inciser  beaucoup  plus  près  du  bord  antérieur 
ijuc  du   bord  postérieur  de  TaisseUe  ;   faute  de  m'y  être 
scrupuleusement  conformé,   je  rencontrai    plusieurs   des 
parties  qui  composent  le  plexus  brachial ,  et  la  veîtiç  axH- 
laire  elle-même  avant  de  découvrir   Tarière.  Celle-cî'fat 
soulevée  à  son  tour;  on  la  vil  battre  sur  la  sonde  qui  Jlso- 
lait ,  et  au  moment  où  je  la  pressai  avec  le  doigt ,   Taide 
qui  explorait  le  pouls  à  la  radiale  cessa  de'perèevoir  les 
pulsations  de  ce  vaisseau.  Je  cessai  à  mon  tour  de  presser 
l'axillaire,  et  les  pulsations  de  la  radiale  reparurent.  Cette 
manœuvre  fut  répétée*plusieurs  fois,  en  sorte  qu'il  n'y  eut 
pas  le  moindre  doute  que  le  but  n'eut  été  atteint. 

Le  malade  passa  une  assez  bonne  nuit.  Dès  4e  lendemain 
le  gonflement  du  bras  avait  sensiblement  diniiniié ,  et  an 
bout  de  trois  jours  celle  partie  était  revenue  à  ses  dimen- 
sions naturelles.  La  plaie  de  l'opération  se  réunit,  près  qu'en- 
tièrement ,  par  première  intention  ,  et  bientôt  elle  n'oflrit 
plus  qu'un  pertuis  correspondant  à  la  ligature.  La  plaie 
faite  par  la  balle  eut  une  marche  moins  rapide ,  sa  cicatri- 
sation ayant  été  retardée  par  le  séjour  de   plusieurs  por- 
tions d'os  qui  ne  furent  extraites  que  plus  tard  ,  et^près 
avoir  occasionné  quelques  abcès.  Du  reste,  il  n'y  eut  plus    i 
d'héuiorrhagies ,  et  lorsque  le  blessé  quitta  l'hôpital  pour 
aller  rejoindre  sori  régiment ,  le  pouls  n'avait  repara  à    j 
aucune  des  artères  d/e  l'avant  bras.  L'articulation  dit  coude 
offrait  une  grande  rigidité. 

Je  désire  fixer  l'attention  des  chirurgiens  sur  une  des 
circonstances  du  fait  que  je  viens  d'exposer.  Je  veux  parler 
de  la  persistance  du  pouls  au  poignet ,  nonobstant  la  bles- 
sure de  l'artère  bumér^le ,  alors  que  l'hémorrhagie  était 
suspendue  et  le  tourniquet  enlevé.  La  persistance  des  pul- 
sations de  la  radiale  aurait  pu  donner  à  penser,  que  le 
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Ironc  bronchial  était  intact  et  que  le  sang  s'était  échappé 
d'un  vaisseaa  ^oins  important  ;  mais  (sauf  anomalie  dans 
la  division' des  vaisseaux),  aucune  autfe  artère  que  la  bra- 
chiale n^eut  pu'  fom*oir  à  des  hémorrhagles  consécutives  si 
rapides  et 'si  abondantes.  L'expUcatioo  du  phénomène  qui 
nous  occupe  était  facile  à  rencontrer;  elle. jetait ,  en  outre , 
quelques  lami^res  sur  l'espèce  de  blessure  'dont  l'artère 
était  £^tiid{tit6.   Evidemment ,  l'artère  n'avait  été  ni  corn- 
plètedient  ceupéo  en  travers  >  ni  même  divisée  dans  les 
trois  quarts  de  son  diamètre  transversal  car  dans  l'un  et 
l'autre  Qas,  le  .cours  du  sang  eût  été  tout-à-fait  interrompu 
des  parties  supérieures  aux  inférieures  du  vaisseau  ,  et  le 
ponls^eûl   ceésé  de   se  faire  sentir  à  la  radiale  jusqu'au 
nioment  où  des  anastomoses  élargies  y  auraient  ramené  le 
sang."  'Eà  conséquence  de  ce  raisoçnement ,   je  dis  aux 
élèves,  que  l'accident  avait  ressemblés  autour  du  malade, 
que  la.sdiution  de  continuité  du  vaisseau  n'occupait  qu'une 
par ti%^ïle  sa  cirCénTérence  ;  que  cette  solution  de  contia^Ité 
6lait  «hrcç  moAent  tempUe  par  un  caiUot  qui.  résistait  h 
rciforti^alérai  au  sapg ,  et  mettait  ainsi  un  obstacle  mo- 
menlan^à  rhémorrbftgie ,  sans  interrompre  la  circulation 
dan^  le  yais^eàu.-  Or,  un  caillot  latéral,  retenu  dans  la  so- 
lution de  continuité  "d'une  artère  qui  traverse  une  plaie  de- 
puis Iong-tem|^^«n  pleine  suppuration,  ne  restera  pas  long- 
temps adhérent  anbord  dd*la  division  du  vaisseau;  ce* caillot 
sera  eiftc^né  psûr  le  pus  ei'  l'héùiorrhagie  reparaîtra.  Il  y 
«vatt  dofic  urgence  pour  l'opération. 

On  voit  (ju  on  f^eut  éj^ablir  quelques  inductions  diagnos- 
tiques et  thérapeutiques  sur  la  pr.ésenc^  ou  l'absence  du 
pools* au-dessous  de  la  blessure  dans  les  cas  de  plaies  des  • 
gros^troncs  artériels.  Certes,  les  chances  du  retour  de  l'hé- 
ïûorrhagîe  sont  loin  d'être  les  mêmes  dans  les  cas  Où  une 
anère  a  été  complètement  coupée  en  travers,  et  dans^ 
ceux  ou  il  n'existe  qu'une  ouverture  latérale  au  vaisseau.  La 
suspension  de  l'écoulement  du  sang  CsSt  souvent  défiuilivc 
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dans  la  première  de  ces  circonstances  ;  elle  lest  rarement 
dans  la  seconde;  et  s'il  échappe  à  Thémos^fagie  ^  le  ma- 
lade ?erra  presqu*in<Syitablement  se  jdéyelopper>  un  ané- 
Trysme  faux  consécutif,  sur  le  trajet  du  vaisseau  blessé.  Il 
est  donc  plus  urgent  dans'  le  second  cas  que  dans  le  pre- 
mier de  recourir  à  des  moyens  bémestatKjues  permanens. 
Or»  Texamen  du  pouls  au  dessous  de*  la  blessure  conduira 
quelquefois  à  distmguer  ces  deux  cas  Tun  de  Taûtre; 

On  a  YU ,  aussi  »  que  la  persistance  du  pocds  aru-dessoos 
delà  blessure  m'a  permis  de  faire ,  surTartère  axillaire ,  les 
mêmes  expériences  que  Ton  conseille  jfllBins  le  cas  où  Ton 
opère  un  anévrysme,  c'est-à-dire ,  que  j'ai  interrompu  et 
permis  les  pulsations  de  la  radiale,  en  pressant  et  relâchant 
alternativement  le  vaisseau  soulevé  parla  sonde  cannelée, 
ce  qui  ne  m'a  pas  laissé  douter  que  je  n'eusse  atteint  le  bot 
que  je  m'étais  proposé. 

Faisons  une  autre  remarque  sur  To^servatMa  précé- 
dente. A  part ,  le  danger  provenant  de'  ftiémorrtfagie ,  la 
situation  du  blessé  pouvait  être  con  sidérée Vommef^ttréme- 
ment  grave,  vu  la  tuméfaction  du  membre;  tuiSéfactioû 
occasionnée  par  l'application  du  toifmtquel,  et  tenant  à  la 
fois  du  phlegmon  et  de  l'œdème.  Il  m'a  paru  que  la*ligature 
du  tronc  principal  de  vjà  membre  avait  modifié ,  d'une  ma- 
nière avantageuse ,  la  mardbe  de  cette  inflamnlation  qui 
s'appaisa  tout-à-coup  faute  d'alhnenf,  si  j'ose  ainsi  parler, 
l'abord  du  sang  dans  les  parties  tuméfiées  ayant  toât-à- 
coup  été  empêché  ou  considérablement  dimihué  par  le  lien 
serré  autour  de  l'artère  axillaire.  Cette  observation,  qui  n'a 
point  été  faite ,  que  je  sach§»  par  les  auteurs  classiques  Je 
chirurgie,  n'est  cependant  pas  nouvelle,  et  j'ai  quelque 
souvenir  d'avoir  entendu  M.  Gerdy  signaler  un  effet  ana- 
logue de  la  ligature  de  l'artère  crurale ,  dans  un  cas  de 
plaie  de  la  cuisse  par  une  arme  à  feu. 
•  Si  la  ligature  d'une  grosse  artère  peut  modérer  la  marche 
d'une  pblegmasie,  celle-ci,  à  son  tour,  n'est  pas  sans 
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iofluçDce  suf  les  .tconsâc^uçnces  de  r<^ération.  Je  in*ex- 
plique:  )e  'suis  conrsriocu  ({ue  TiaflaimnatioD»  siégeant  dans 
nn  membre  dont  on  lie  Taptère  principale ,  augmentâmes- 
chance^  -du  rétablissement  de  la  circulation  par  leS'¥oies 
collatérales,  el  tiotamment  par  la  dilatation  des  petits  vais-, 
seaux.  Cq  n'est  pas  seulement  le  vis  à  tergoqai  met.  en 
mouvement  le  sang  dans  les  subdivisions  de  l'arbre  circu^ 
laloioB*:  une  foule  de  faits^  qpue  je  ne  puis  ci,ter  ici ,  démon- 
trent nfm  souvent  TaiQux  de  celiquide  a  lieu  sousTiafluence 
d'une  sorte  d'attraction  ou  d'aspiration  opérée  par  les  tissus, 
vivant.  Or,  ce^nr^  d'attraction  est  puissamment  exercé 
par  une  partie  eoflabiméç. 

Je  ferai  observer ,  en  terminant  mes  remarques  sur  ce 
premier  iait»  que  sur  54  individus  qui  ont  subi  lél  ligaturé 
de  l'artère  axillaire^et  dont  j'ai  cité  les  observations  à  l'ar- 
ticle. AoBill^ire  de  la  nouvelle  édition  du  Dictionnaire  de 
Miciecrme,  douze  seulement  ont  été  opérés  pour  des  hé- 
morrhagies- provenant  delà  division  de  l'axillaire  ou  de  la 
brachiale  (  les  autres  ayant  étjj  opérés  pour  des  anévrys- 
mes,  soit  "Spontanés  soit  consécutifs),  et  quesur.  les  douze 
blessés,  tpoi^  seulement  ont  guéri  et  neuf  sont  morts». Enfin, 
sur  les  trois  qui  ont  guéri,  «n  seul  avait  été  opéré  suivant 
la  méthode  d'Ane! ,  pour  une  hémorrhagie  provenant  de  la 
brachfiile ,  comqit^  dans  le  cas  qof'on  vient  de  lire.  Les  ré^ 
sultats  de  cette  opération  pour  des  tumeurs  anévrysmales 
ont  été  beaucoup  plus  henrefix. 

Le  pouls  n'a  Jamais  reparu  à  l'artëre  radiale  de  mon 
malade;  hi  même  chose  a  été  observée  plusieurs  fois.    , 

Obs.  H\  —  EtigatiÂre  de  l'artère  cubitale,  —  Je  donne 
l'observation  telle  qu'elle  est  recueillie  par  M.  Landau , 
interpe  da^^  mon  service.  .   . 

« B^oùx  (  Antoinette  ) ,  âg^  de  47  ^os ,  cotonnière ,  entra 
à  l'hôpital  St.-Antoine  le  4  février  et  fut  couchée  à.  la  salle 
Sle.-Marthe  n.®  lo.  Le  même  jour,  son  avant-bras  avait  éto 
pria  dans  un  engrenage  de  filature  de  coton ,  et  à  la  partie 
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•Dtériflore  de  celte  régioD  ,  n-4Q9iv  de  IWticiiblioii'  do 
pcignel,  on  Toyail  une  plaie  qui  avait  en  won  deiixpo«ces 
en  hanteor  et  s'étendait  à  tonte  la  largeur  de  yafmnt-bras. 
L'aponéirroae  superficielle  était  déditijée»  ettanx  bords  in- 
terne et  eiteme  de  rairani4>ras,  les  moscles  fifisaieol  Aemie 
à  If  avers  eHe,  Les  bords  de  la  plaie  étaient  contas»  tooges,  et 
donlenrenx;  an  centre  on  voyait  le  cordon  du  ^nd  pal- 
maire mis  h  nn.  Les  doigts  étaient  rétractés  ^et  flâchb  sor 
la  main ,  toot  Tavant-bras  était  gonflé  et  k  pamaA  de  la 
main  donlonrense. 

Le  5  an  matin  »  M.  Bérard  fit  établSr  nti.  appareil  d^irri- 
gation,  il  prescrivit  une  saignée  et  h  dièle.^  ' 

Le  6,  Tavant-bras  est  dégonflé,  aucun  phénomène  in- 
flammatdire  n'est  survenu ,  le  pouce  ei  le  petit  doigt  ont 
reprfs  leur  mobilité. 

Les  jonrs  suivans  la  douleur  a  disparu  »  tous  les  do%ts 
sont  mobiles.  Quelques  coliqnes  avec  conêtipation  eédèraot 
à  un  lavement  purgatif. 

Le  1 1 ,  l'inflammation  ayant presquecomplètetaient  avorté/ 
Tirrigation  est  supprimée;  la  plaie  est  pfile,  quielques  es- 
charres  d'un  vert  clair  existent  çà  et  Ih,  mais  "elles  sont 
toot-à-fait  snperficieUes.  Bn  comprimant  la  paume  de  la 
main ,  on  fait  sortir  de  dessous  le  ligamwt  annulaire  da 
carpe  une  certaine  quantité  de  pus  séreux ,  résultât  if\m 
travail  inflammatoire  qui  avait  eu^  lieu  dans  la  partie, 
et  dont  les  progrès  avaient  sans  doute  été  arrêtés  par  l'irri- 
gition. 

Les  jours  suivans  les  escharres  se  délaphèrent;  Tétat  gé- 
néral de  la  malade  étah  très  -  satis&iMnt ,  tout  annonçait 
une  prompte  guérison,  lorsque»  le  1 8  au  matin,  nou»troa- 
vfimes  Tappareil  baigné  de  sang,  et  au  monUsol  où  la  ma- 
lade fut  dépansée,  un  beau  jet  de  sang  artériel  s'éleva  de 
la  plaie.  L'artère  cubitale  était  ouverte. 

On  pirèttida  immédiatement  à  la  ligature.  Un  aide  com- 
prima l'artère  humérale,  M.  Bérard  indsa  sur  le  trajet  de 
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la  cubitsto,  à  ijodqae  distauce  aa- dessus  de  la  plaie»  et 
dans  Féleiidae  d'environ  deux  pouces.  Quoique  l'artère 
birachiale  f&t  fortement  ccympimée ,  il  subtait  beaucoup 
d^^sang  entre  les  lèvres  de  rincision  »  et  l'opération  était 
géttée;  c'était  du  sang  veineux.  M.  Bérard  me  fit  compri- 
mer l'extrémité  inférieur»  de  l'artère  au  niveau  de  la  plaie 
elle-même,  et  Vùn  pût  cesser  de  comprimer  U  brachiale 
sans  qu'il  rqparût  la  moindre  quantité  de  sang.  Du  reste , 
rqyiraUan  ne  présenta  rien  de  particulier,  l'artère  Ait 
liée,  et  l'hémorrhagie  arrêtée. 

jbe  lendemain  .19,  la  malade  était  très-bien ,  il  n'existait 
qa*un  peu  d'engourdissement  dans  le  membre  malade 
CDi^te).  • 

se.  Les  deux  plaies  sont  pansées,  toutes  deux  sont  en 
bon  état,  il  existe  pirpeq  de  chaleur  dans  l'avant-bras. 

91  •  I/ancienne  plaie  est  couverte  de  bourgeons  charnus, 
Tavant-bras  est  un  peu  rouge  et  gonflé.  Une  fausse  mem- 
brane grisâtre  recouvre  la  plaie  récente,  et  emprisonne  les 
boots  de  la  ligature. 

fi3i  L*avant-bras  est  gonflé  ,  la  malade  a  eu  des  frissons 
toute  la  nuk.  Les  bords  de  l'incisioii  faite  pour  la  ligature 
sont  gonflé»  et  soulevés  par  du  pus  qu'on  fait  sortir  par  la 
pression;  il  sort  également, du  pus  de  la  surface  de  la  plaie 
elle-même ,  au  travers  des  ouvertures  de  la  fausse  mem- 
brane qui  la  recouvre.  Du  reste  ,  le  pus  est  de  bonne  na- 
ture ,  quoique  un  peu  fétide. 

s4.  Même  état  :  M.  Bérard  prescrit  deux  bains  d'avant- 
bras  d'une  heure  chaque,  un  le  matin ,  un  le  seir. 

sj.  L'avant-bras  est  dégonflé;  des  rides  ^bistent  à  sa  par- 
tie postérieure  ainsi  qu'au  dos  de  le  main  ;  les  bords  de 
l'incision  sont  dégorgés ,  la  plaie  est  couverte  d'une  suppu- 
ration, de  bonne  matière  (Deux  bains  d'avant-bras,  quart). 
La  suppuration  diminiil^les  jours  suivans,  et  le  28 la  li- 
gature tomba.  * 

i.*'marS.  Les  deux  plaies  sont  couvertes  de  bourgeons 
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charoiu»  odab  ceux-ci  sont  Tpâles  et  mous;  en  outre»  les 
plaies  avaient  un  aspect  grisâtre.  M.  Bérard  les  lava  avec 
de  l'eau  aiguisée  d'un*  peu  d'eau-de-?ie  camphrée  »  et  au 
bout  de  deux  jours»  ks  bourgeons  charnus  derinraot 
fermes  et  yermeik»  et. la  cicatrbation  marcha  avec  rapi^ 
dite.  Il  ne  restait  à  la  malade  «que  quelques  pesanteurs 
d^estomaCy  de  l'inappétence  ;  la  langue  était  chargée  depuis 
quelques  jours.  Un  purgatif  (sulfate  de  soude  et  manne)  fat 
administré  le  4  murs»  et  dès-lors  l'appétit  revint  »  le#pe- 
santeurs  d'estomac  disparurent,  et  on  n'eut  plus  qu'à  répri- 
mer les  bourgeons  charnus  à  l'aide  du  nitrate  d'argent  afin 
d'avoir  une  cicatrice  régulière.  » 

Tontes  les  conditions  qui  peuvent  faire  manquer  l'effet 
d'une  opération  par  la  méthode  d'Anel  »  se  trouvaient  réu- 
nies ici.  C'était  le  quatorzième  jour  après  l'accident  que 
lliémorrhagie  avait  en  lieu;  l'artère  cubitale  était  large- 
ment ouverte  »  à  en  juger  par  le  volume  du  jet  de  sang  qui 
s'échappait  de  la  plaie.  Les  anastomoses  du  vaisseau  blessé 
avec  la  radiale  me  paraissaient  devoirramener  le  sang  parle 
bout  inférieur  »*et  j'étais  tellement  préoccupé  des  probabi- 
lités de  cet  accident ,  que  fe  fus  sur  le  point  de  lier  aussi 
l'artère  radiale.  Voyant  cependant  que  le  fU  serré  autour 
de  û  cubitale  avait  complètement  suspendu  l'hémorrhagie , 
je  me  bornai  à  l'application  d'un  bandage  qui  eut  pour 
effet  de  modérer  le  cours  du  sang  dans  l'artère  radiale. 
Pour  satisfaire  à  cette  indication  »  une  compresse  graduée 
fut  engagée  dans  la  dirqction  de  l'artère  radiale»  sous  les 
bandelettes  agglutinatives  à  l'aide  desquelles  on  avait  réuni 
les  lèvres  de  la  plaie.  Celte  précaution»  qui  n'a  pas  été 
mentionnée  dans  la  relation  qu  on  vient  de  lire»  a  eu  tous 
le  succès  qu'on  en  pouvait  attendre. 

On  a  dit  plus  haut  queie^ang  coulait  au  moment  oii  je 
commençai  l'opération  ;  les  aut^s  de  chirurgie  conseillent, 
dans  ce  cas  »  d'interrompre  la  iiSrculation  dans  l'artère  eii 
comprimant  celle-ci  dans  les   lieux  d'élection  à  Taide  du 
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tonnriqaet ,  do  garrot  ou  des  doigts.  C'était  ainsi  que  j'en 
avais  agi  au  commencement  de  l'opération  ;  mais  je  recon- 
nus* à  l'inslant  qoe  cette  pratique  était  détestable.  La  com- 
pression exercée  au-dessus  du  point  où  l'on  opère ,  cause 
une  stase  veineuse  dans  le  membre  ;  le  sang  ruisselle  à  la 
snrface  de  la  p4aie ,  et  masqué  les  parties  sur  lesquelles  il 
fautcond«ire'le  bistouri.  Il  est  infiniment  plus  commode 
et  plus  sûr ,  quand  on  lie  une  artère ,  entre  la  blessure  et  le 
cœur  »  de  faire  comprimer  le  vaisseau  dans  la  plaie  même 
ou  dans  3on  voisinage.   Il  faut  employer  si  peu  de  force 
pour.  arrét)3r  momentanément  une  hémorrhagie  »  par  l'ap- 
plication des  doigts  «  que  la  personne  la  plus  inexpérimen-  > 
tée  pourrait  servir  d'auxiliaire  à  un  chirurgien.  J'avais  à 
peine  fait  cesser  la  compression  au  bras ,  pour  l'établir  sur 
l'ouverture  même  du  vaisseau ,  que  le  sang  cessa  de  mas- 
quer les  parties  au  milieu  desquelles  je  devais  trouver  l'ar- 
tère cubitale ,  en  sorte  que  l'opération  fut  terminée  avec  une 
extrême  facilité. 

Ce  n'est  pas  la  première   fois  que  j'observe  les  in- 
convéniens  de  la  méthode    hémostatique    que  j'attaque 
ici.  Je  me  rappelle  »  en  ce  moment  »  qu'à  l'époque  où  j'étais 
interne  à  la  Pitié ,   on  amena   dans  mon  service  un  jeune 
homme  qui  s'était  ouvert  l'artère  radiale  au-dessus  du  poi- 
gnet. L'accident  datait  de  quelques  jours  ;  et    une  nou- 
velle hémorrhagie   s'étant  montrée ,   on  comprima  Var- 
tèr^  brachiale  au  lieu  d'élection ,  après  quoi  le  chirurgien 
qui  faisait  l'intérim  de  Béclard  »  se  mit  en  devoir  de  lier 
l'artère  radiale  au-dessus  de  la  plaie.  Mais  le  sang  veineux 
qui  coulait  d'une  manière  continue  gêna  tellement  l'opé- 
rateur, homme  d'ailleurs  exercé  à  la  manœuvre  des  opé- 
rations ,  qu'il  ne  put  qu'à  grand  peine  et  au  bout   d'un 
temps  fort  long ,  mettre  à  découvert  un  vaisseau  qu'il  lia 
sans  avoir  la  certitude  que  ce  fût  l'artère  radiale.  (On  sait 
qu'une  veine  radiale  superficielle ,  quelquefois  très-grosse  » 
se  présente  presque  toujours  avant  qu'on  arrive  à  l'artère 
radiale).  L'hémorrhagie  reparut    au  milieu  d'une  nuit  » 
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quelques  jours  après  cette  opéralSen  :  je  Tarrôtai  par  un 
moyen  que  je  me  garderais  bien  d'employer  aajourd'hoi. 
Je  fis  ou  je  crus  avoir  fait  la  ligature  médiate  de  rffrtère 
dans  la  plaie  même,  au~des#DS  et  au-dessous  de  ia  blessure 
du  vaisseau  »  en  conduisant  les  fiis  à  l'aide  d'une  aiguille 
<l;ourbe  que  je  plongeai  deux  fois  sur  le  cdté  du  vaisseau  , 
«t  que  je  fis  ressortir  sur  le  côté  opposé»  sans  aucune  inci- 
sion*^ préalable  ,  le  trajet  de  l'artère  ayant  seul  été  mon 
guide  en  cette  occasion.  Le  malade  guérit. 

J'ai  reconnu  en  liant  l'artère  cubitale  ,  combien  il  était 
important  de  se  conformer  au  précepte  qui  est  donné  ,  de 
faire  fléchir  la  4nain  sur  l'avant-bras ,  aussitôt  qu'on  a  dé- 
couvert l'intervalle  des  mus(5les  cubital  antérieur  et  flé  • 
cbisseur  subEmo.  GesmusclOI  qui ,  dans  une  autre  position 
de  la  main ,  sont  tendus,  raides  et  difficiles  à  déplacer»  sur 
le  vivant ,  s'écartent  l'un  de  l'autre  aussitôt  que  la  main  est 
fléchie  ,  et  lai  ssent  voir  au  fond  de  la  plaie  l'artère  cubi- 
taie  côtoyée  en  dedans  par  le  nerf  et  entourée  de  ses  veines 
satellites. 

Obs.  IIK—  Ligature  deCarUre  libiale  postérieure. —  On 
conduisit  l'année  dernière ,  dans  une  des  salles  de  l'hospice 
St-Antoine»  nn  Auvergnat  vigoureux»  qui  reùait  de  se  bles- 
ser avec  un  couperet  »  et  qui  avait  eu  »  au  moment  môme 
de  l'accident  »  une  héoiorrhagie  considérable.  Les  persoo. 
nés  qui  l'accompagnaient  déclarèrent  que  le  sang  s'était 
échappé  de  la  plaie  par  saccades»  et  qu'il  offirait  une  cou- 
leur vermeille.  Le  blessé  fut  à  l'instant  déshabillé  et  couché. 
Voici  quel  était  son  état  :  en  arrière  et  au-dessus  de  la  mal- 
léole interne  de  la  jambe  gauche  »  on  voyait  une  solution 
de  continuité  à  bords  réguliers  »  dirigée  d'avant  en  arrière 
et  de  haut  en  bas.  L'hémorrhagio  était  complètement  sus- 
pendue. Un  caillot  était  interposé  aux  lèvre&.de  la  plaie  e^ 
leur  était  adhérent. 

Je  détachai»  peu-à-peu»  le  caillot  à  l'aide  d^uoe  éponge 
imbibée  d'eau  lièciy,  et  je  reconnus  que  l'aponévrose  avait 
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été  diviséedans  la  même  direction ,  mais  dansane  éieadae 
moindre  qae  la  peau.  Un  second  caillot  occupait  cette  par- 
tie plus  pt^ofonde  de  la  plaie  ;  fe  le  détachai  comme  le  pre- 
mier. Je  commençais  à  croire  que  Tartère  n'avait  pas  été 
întéressëe,  lorsqu'un  jet  Tolumineux  de  sang  vermeil  me 
fit  voir  qu'il  en  était  autrement,  l^  vaisseau  avait  été 
complètement  coifpé  en  travers,   et  les  bouts  rétractés 
étaient  cachés  sous  l'aponévrose.   L'indication   était  évi- 
dente :  il   fallait  lier  les  deux  bouts  de  l'artère  ;  mais  l'a- 
ponévrose n'ayant  pas  suivi  la  rétraction  du  vaisseau  ,  une 
incisioivétait  nécessaire  pour  faciliter  la  ligature.  Je  procé- 
dai de  la  manière  suivante  :  un  aide  fut  chargé  d'arrêter 
Tefiiision  du  sang,  en  comprimant  le  vaisseau  dans  la  plaie 
mé^e.  La  peau  fut  divisée  parallèlement  au  tendon  d*A- 
chiUe,  de  manière  è  donner  à  la  solution  de  continuité  pri- 
mitive la  forme  d'un  T,  Je  coupai  l'aponévrose  sui*  une 
sonde  oanelée  ;  il  me  fut  facile  alors  de  saisir  le  bout  supé- 
rieur de  l'artère,  et  de  l'entourer  d'un  fil  ciré.  Mais  pen- 
dant cette  opération ,  le  bout  inférieur  avait  aussi  fourni.un 
jet  de  sang  1  et  je  l'avais  fait  comprimer.  La  compression 
suspendue ,  le  jet  du  sang  reparut ,  et  m'indiqua  le  point 
précis  où  j'allai  trouver  le  bout  inférieur.  Celuî-cf  fut  sou- 
levé avec  la  pince ,  et  lié  immédiatement  comme  le  bout 
supérieur.  On  apercevait  alors  dans  le  fond  dé  la  plaie  les 
deux  ligatures  agitées  des  mouvemens  que  leur  coiûmuni- 
quait  l'artère.  Cependant,  à   ma   gr^de  surprise,  je  vis 
une  nouvelle  ondée  de  sang  s'échapper  tout-à-eoup  de  l'in- 
tervalle des'  lèvres  de  la  division.  Ce  sang  provenait  ,  ainsi 
que  je  ne  tardai  pas  à  le  reconnaître ,  do  la  veine  tibiale 
postérieure  qui  avait  été  coupée  en  même  temps  que  l'ar^ 
1ère ,  et  qui  était  très-volumineuse  sur  ce  sujet.  Je  ne  jugeai 
pas  à*  propos  de  la  lier.  Une  compresse  graduée  fut  plàéée 
sur  le  trajet  de  la  veine,  au-dessous  de  la  plaie;  celle-ci 
fui  réunie  par  des  bandelettes  agglulinatives. 

Au  bout  de  huit  jours ,  la  cicatrisation  était  complète 


454  BLBSSVRBS   DBS    ABTkBEfl. 

dans  tous  les  points  de  la  solution  de  continuité  qaîne  cor- 
respondaient pas  ans  ligatures.  La  chute  de  ces  dernières 
survint ,  sans  accident ,  quelques  joivs  plus  tard,  et  le  pian 
lade  quitta  l'hôpital ,  parfaitement  guéri. 

Je  ne  sais  quel  auteur  a  dit  qu'il  n'y  avait  point  de  petiUê 
choêeêen  matière  de  thérapeutique  chirurgicale.  C'est  ane  vé- 
'  rite  que  la  pratique  démontre  tous  les  jours.  Des  dilEcoltés, 
trop  minimes  en  apparence ,  pour  que  les  auteyrs  dogma- 
tiques aient  pris  la  peine  de  les  lever»  arrêtent  à  chaque^Mis 
celui  qui  débute  dans  la  carrière. 

Qu'un  jeune  chirurgien,  nourri  de  la  lecture  de^  meil' 
leurs  ouvrages  et  possédant  à  merveille  tout  ce  qui  a  trait 
à  l'histoire  des  plaies  des  artères  ,  soit  appelé  pour  un  c^s 
semblable  h  celui  que  je  viens  de  rapporter  ;  il  n'y  a  ^lus 
d'écoulement  de  sang,  la  blessure  paraît  fort  peu  étendue 
en  longueur,  et  sa  profondeur  ne  peut  ftre  mesurée  «  à 
cause  du  caillot  qui  est  fortement  attaché  aux  lèvres  de  la 
plaie.  C'est  en  vain  qu'il  cherchera  à  repasser  dans  sa  mé- 
moire les  signes  des  lésions  des  artères;  il  n'en  existe  pas 
d'autres  daas  le  cas  actuel  que  le  rapport  du  malade  et  des 
assistans  ;  or,  on  sait  quelle  confiance  méritent  de  sembla  - 
blés  renseignemens.  Si  dans  le  doute  il  se  contente  d'appli* 
quer  un  appareil  contentif  sur  la  plaie  ,  ce  sera  une  faute 
grave ,  car  au  bout  de  quelques  jours  Thémorrhagie  repa- 
raîtra peut-être,  et  il  ne  sera  plus  possible  d'aUer  saisir 
l'artère  an  milieu  de  parties  enflammées. Or,  une  précaution 
des  plus  simples  peut  prévenir  de  semblables  accidens; 
elle  consiste  à  détacher,  patiemment  et  complètement ,  le 
caillot  qui  adhère  à  la  plaie  ,  de  manière  à  provoquer,  de 
nouveau,  l'écoulement  du  sang,  afin  d'y  remédier  à  l'instant, 
il  résulte  des  observations  et  des  considérations  précé- 
dâtes : 

1.®  Qu'on  peut  tirer  quelques  inductions  diagnostiques 
et  thérapeutiques  de  la  présence  ou  de  l'absence^'du  poob 
dans  le  membre  dont  l'artère  principale  a  été  blessée  ; 
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9  •*  Qae  la  ligature  de  Tarière  principale,  d'un  membre 
peut  modifier  le  trayail  inflammatoire  qui  siégeait  dans  ce 
nombre  ayant  Tepération  ; 

3.*  Que  d'une  antre  part,  la  présence  d'un  phlegmon 
dans  un  membre  dont  on  lie  l'artère ,  augmente  les  chan- 
ces de  rétablissement  de  la  circulation  par  les  voies  colla- 
térales; 

4*^  Qu'il  faut  s'abstenir,  autant  que  possible  »  pendant 
qu'on  pratique  la  ligature  d'une  artère,  de  la  faire  com- 
primer entre  le  cœur  et  le  point  sur  lequel  on  opère. 

Quelques  autres  remarques  ont  trouvé  place  dans  cet 
article ,  et  je  crois  inutile  de  les  reproduire  ici. 


Recherches  sur  la  dysenterie;  par  S.  Thomas,  de  Tours 
{Indre-et-Loire  ) ,  docteur  en  médecins  ,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris ,  membre  de  la  Société  anato- 
mique  de  la  même  ville ,  et  de  la  Société  médicale  de 
Tours. 

En  i85i  la  dysenterie  était  pour  moi  une  maladie  tout 
aussi  nouvelle  que  le  choléra  qui  depuis  nous  est  venu  de 
l'Inde*  Pendant  les  six  années  que  j'ai  passées  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  je  n'en  ai  pas  vu  un  seul  cas.  Ma  curiosité 
ne  devait  pas  rester  long-temps  sans  être  satisfaite  :  quel- 
ques mois  après  mon  arrivée  à  Tours,  en  juillet  i83i ,  une 
épidémie  dysentérique  se  développa  dans  le  régiment  de  ^ 
cavalerie  de  cette  ville;  deux  cents  malades  furent  reçus  à 
l'hôpital;  je  saisis  avec  avidité  une  si  belle  occasion  de 
lever  les  doutes  que  les  auteurs  avaient  laissés  dans  mon 
esprit.  M.  Leclerc ,  chargé  ,  à  cette  époque ,  du  service 
médical,  mit  la  plus  grande  complaisance  h  me  rendre  fa- 
ciles mç|s  études  au  lil  du  malade ,  et  à  laisser  à  ma  dis- 
positiou  les  cadavres  des  individus  qui  avaient  succombé  à 
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la  dysenterie  :  qu'il  en  reçoive  ici  l'eiqiiression  de  ma  Tire 
reconnaissance. 

En  i8SS  la  même  caserne  fol  envaliie  par  ime  noQTelle 
épidémie  dysentéricpie moins  intense  que  la  première;  )*ai 
pn ,  après  deux  années  de  réflakions  et  de  recherches  dans 
les  auteurs,  Térifier  la  plupart  des  obserratians  que  j'arais 
faites  en  i83i. 

Dans  le  cours  de  mes  recherches  sur  la  dysenterie  «  les 
caractères  anatomiques  ont  surtout  fixé  mon  attention. 
Flottant  entre  Topinion  des  anciens  qui,  depuis  Hippocrate 
jusqu'au  dix  septième  siède,  admettaient,  d'après  leurs 
théories ,  que  la  dysenterie  déterminait  l'ulcération  des  in- 
testins et  que  cet|e  lésion  en  était  un  caractère  essentiel , 
et  celle  des  modernes  qui»  après  l'inspection  anatomique» 
nient  la  présence  d'ulcérations  dans  les  intestins  des  dy- 
sentériques» j'ai  voulu  voir  par  moi-mâme  et  j'ai  reconnu, 
après  avoir  fait  avec  le  plus  grand  soin  bon  nombre  de  né- 
cropsies ,  que  les  anciens  ont  trouvé  juste  et  que  les  mo- 
dernes sont  dans  une  erreur  complète. 

En  i83i  les  pièces  anatomiques  ont  été  examinées  avec 
la  plus  scrupuleuse  attention  par  M.  Piauley,  chirurgien 
militaire  fort  instruit  ;  aujourd'hui ,  l'existence  des  ulcéra- 
tions à  la  surface  muqueuse  du  gros  intestin  pendant  la  dy- 
senterie aiguë,  n'est  plus  douteuse  pour  lui.  M.  Bretonneau, 
qui  cultive  i'anatomie  pathologique  avec  un  succès  si  re- 
marquable ,  a  acquis  depuis  long-temps  la  même  convic- 
tion. Quelques  esprits  superficiels  s'étonneront  sans  doute 
de  l'importance  que  nous  attachons  aux  caractères  anato- 
miques de  la  dysenterie;  mais  les  pathologtstes,  qui  tendent 
de  tous  leurs  efforts  è  apporter  dans  la  connaissance  des 
maladies  la  précision  des  sciences  exactes ,  demeurent  bien 
convaincus  que  les  lésions  organiques  sont  la  seule  base 
solide  de  la  science  médicale  ;  et  pour  la  maladie  qui  nous 
occupe  ici ,  nous  pouvons  démontrer  que  des  notions  posi- 
tives sur  les  caractères  anatomiques  sont  de  la  plus  grande 
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Dtilité  aa  pratieiçn  ;  elles  l'éclaireni  sar  la  coodoite  qa'il 
doit  tenir  aux  diverses  jpériodes  de  raffection. 

La  dysenterie  ,  connue  dès  l'origine  de  l'art,  a  été  ainsi 
désignée  par  Hyppocrate;  depais  elle  a  reçu  d'autres  noms, 
Tormina  {Gehé);  Rhumatismum  intestinorum  cum  ulcère 
(Cœlius  Aurelianus);  Morbus  dissolutus  (Paracelse);  etc., 
etc.  Nous  conserverons  la  première  dénomination ,  parce 
qu'elle  est  le  plus  généralement  admise,  parce  que  le  sens 
étymologique  ne  contient  aucune  idée  théorique ,  et  parce 
que  cette  appellation  désigne  une  espèce  morbide.  Nous 
devons  faire  ici  aux  médecins  physiologistes  un  reproche 
que  nous  croyons  bien  mérité  ;  ils  ont  fait  faire  à  la  science 
un  nouveau  pas ,  les  médecins  physiologistes ,  mais  un  pas 
en  arrière,  lorsque,  confondant  les  diverses  espèces  mor- 
bides qui  peuvent  envahir  un  organe,  ils  les  ont  décrites 
sous  le  même  noip  et  dans  un  même  tableau;  ainsi  ils  pré- 
fèrent au  vieux  nom  Dysenterie  celui  plus  nonveau  de 
Cotite ,  parce  qu'il  convient  à  toutes  les  formes  et  à  tous 
les  degrés  des  différentes  phlegmasies  du  colon  depuis  la 
la  diarrhée  la  plus  simple  jusqu'à  la  dysenterie  la  plus  in- 
tense (  Voyez  l'article  Colite  du  Dictionnaire  de  Médecine 
et  de  Chirurgie-Pratique),  Mais  ne  voit-on  pas  que  ce  nom 
de  Colite,  par   cela  même  qu'il  appartient  à  toutes  les 
former  morbides ,  n'en  désigne  aucune  en  particotier  ;  il 
est  vague ,  c'est  le  nom  du  genre  et  non  celui  de  l'espèce. 
Pour  nous  aussi  la  dysenterie  est  une  colite ,  ou  pour 
parler  plus  exactement ,  une  phlegmasie  du  refctum ,  du 
colon  et  du  tœcum ,  mais  une  phlegmasie  spéciale  et  qui 
n'a  aucun  rapport  avec  cette   inflammation  du  colon  et 
surtout  du  cœcum ,  qui  se  termine  par  un  abcès  dont  le 
pas  vient  se  faire  jour  au  dehors  par  Tintestin ,  la  vessie , 
le  vagin ,  ou  à  travers  les  parois  abdominales  correspon- 
dantes et  dont  MM,  Husson  »  Danco ,  Menières  et  TeaUier 
ont  publié  de  nombreux  exemples.  Elle  n'a  aucun  rapport 
avec  la  diarrhée,  cette  autre  espèce  de  colite ,  et  cepeadant 
7.  5i 
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ces  deux  dernières  affections  sont  décrites  dans  le  même 
cadre  et  sons  la  même  dénomination  que  la  dysenterie.  Il 
serait  tout  aussi  absurde  de  décrire  pêle-mêle  Térysipèle, 
la  rougeole ,  la  variole ,  la  scarlatine  sous  la  dénomination 
de  cutite ,  parce  que  ces  affections  sont  des  inflapii^ations 
/de  la  peau. 

Je  pourrais  trouver  beaucoup  d'autres  exemples  qui 
viendraient  justifier  le  reproche  que  j'adresse  à  Técolc 
physiologique  :  ainsi  la  gastro-entérite  comprend*  une  foule 
d'affections  distinctes  ;  une  des  mieux  déterminées  et  des 
plus  connues  a^ijourd'hui  par  ses  caractères  anatomo  et 
bio -pathologiques  y  c'est  la  Dotfainenterie  (Bretonneau.  ), 
la  fièvre  typhoïde  (Louis.  ).  Je  vous  le  demande ,  quel  rap- 
port trouvez*  vous  entre  cette  gastro-entérite  et  les  autres 
phleginasies  si  nombreuses  de  l'estomac  et  de  l'intestin  ? 
t^elqu'élastiqne ,  quelqn'extensible  que  soit  votre  théorie, 
vous  n'en  découvrirez  qu'un  seul^  celui  du  siège  ;  symptômes, 
lésions  de  tissus ,  traitement ,  tout  est  différent.  Cette  con- 
fusion est  funeste.  Le  progrès  de  la  médecine  consiste  à 
réduire  les  différentes  phlegmasies  d'un  organe  à  des  es- 
pèces précises  et  bien  déterminées.  Qu'on  ne  croie  pas 
<que  je  donne  dans  l'excès  opposé  et  que ,  formant  arbitrai- 
rement des  groupes  de  symptômes ,  je  fasse  des  divisions  à 
l'infini.  Ce  défaut  serait  pire  que  le  premier.  Pour  moi,  les 
symptômes  sont  un  moyen  d'arriver  à  reconnaître  l'organe 
malade  et  à  préciser  la  lésion  de  cet  organe.  Et ,  toutes  les 
fois  que  je  ne  reconnais  pas  ce  rapport  du  symptôme  et 
de  la  lésion  organique  »  je  reste  dans  le  doute. 

M.  Broussais  semble  peu  s'inquiéter  de  ce  rapport  des 
lésions  matérielles  des  organes  et  des  symptômes,  parce 
^'il  ne  peut,  dit -il,  en  avoir  une  connaissance  exacte 
qu'à  l'ouverture  des  cadavres  ;  pendant  la  vie ,  il  n'y  a  que 
des  présomptions.  Il  vent  un  guide  qui  lui  fournisse  de 
suite  des  indications.  Ce  guide  ,  il  l'a  trouvé,  c'est  C irri- 
tation. C'est  par  son  intermédiaire  qu'il  faut  interroger 
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les  organes  pour  savoir  queb  sont  les  plus  soulfrans,  ou 
qaels  sont  les  symptômes  principaux.  La  douleur  locale  , 
la  chaleur,  le  gonflement,  p^r  exemple,  vous  parlent  à 
rktôtant,  coaunandent  vdtre  attention  (Cours  de  Patholo- 
gie et  de  Thérapeutique  générales,  16  noTemhre  i83s, 
61  .^  leçon).  Cette  méthode  a  des  défants  «omme  celles 
que  rejette  le  cétèhre  professeur;  en  voici  un  exemple: 
Dana  la  gastro- entérite  typhoïde,  nous  voyons  souvent 
les  aecidens  les  plus  graves  se  manifester  pendant  presque 
tout  le  cours  de  l'affection  dans  le  cerveau.  .Et  cependant 
Torgane  qui,  par  ses  cris  de  douleur,  réclame  votre  atten- 
tion ,  n'est'  pas  le  siège  de  l'affection  principale,  elle  existe 
à  l'intestin  ;  vous  serez  conduit  à  traiter  l'affection  céré- 
brale ;  les  antiphlogistiques,  les  saignées  locales  et  générales 
roas  sembleront  indiquées»  Eh  bien  I  vous  serez  dans  nue 
a*rair  complète,  vous  combattrez  un  symptôme,  un  phé- 
nomène sympathique  ;  le  cerveau  n'est  le  siège  d'aucune 
lésion  appréciable.  Et  vous  négligerez  la  lésion  profonde 
de  l'intestin,  parc«  qu'elle  ne  se  traduit  que  par  des  symp- 
tômes locaux  peu  prononcés.    Le  thérapeutiste  ne  peut 
donc  s'abandonner  avec  une  confiance  entière  à  la  méthode 
de  l'irritation ,  elle  est  plus  défectueuse  encore  pour  1q  no- 
sographe.  Venons  à  notre  sujet. 

Caraciàreê  amUomiques  de  la  dysenterie.  — -  La  dysen- 
terie a  son  siège  dans  le  gros  intestin,  et  les  lésions  qu'elle 
y  développe  s'étendent  du  rectum  ver^  le  cœcum;  c'est  une 
pblegmasie (^es  plus  violentes,  promptement  suhrie  de  l'ul* 
cération,  de  la  destruction  des  tissus  qu'elle  envahit. 

Nous' décrirons  en  même  temps  et  les  lésions  de  tissu  et 
les  altérations  du  produit  de  l'exhalation  intestinale ,  parce 
que  ces  deux  caractères  patholo{^ques  sont  tellement  liés 
entre  eux  qu'à  l'inspection  des  évacuations  alvines  des  dy^ 
sentériqoes  on  reconnatt  les  degrés  de  la  lésion  intestinjaie  ; 
et  viee  vereà  ,  à  la  vue  de  l'intestin ,  on  sait ,  sans  plu&ïd'in- 
Ibrmatipns ,  quelle  était  la  nature  des  matières  «xorétjèes» 

3i., 
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Je  ne  puis  donner  ane  description  précise  des  caractèfv^ 
anatomiqnes  qn'aprës  le  hnitième  jour  de  Tinrasion ,  puis- 
que je  n'ai  pas  fait  de  nécropsies  ayant  cette  époque^  pour- 
tant il  est  raisonnable  de  penser  que  les  lésions  profondes 
qu'ont  présentées  les  sujets  chez  lesquels  la  maladie  a  eu 
une  fin  si  promptemeot  funeste  »  se  sont  développées  dès  le 
début  de  Taffeclion. 

La  membrane  muqueuse  du  gros  intestin  présente,  dès  le 
'Séjour,  de  petites  ulcérations  arrondies  qui,  les  jours  suiyans, 
s'étendent,  se  réunissent  «  forment  des  ulcères  irréguliers , 
à  bords  taillés  à  pic;  cette  membrane  est  détruite  dans  toute  ^ 
son  épaisseur  ;  le  fond  de  ia  surface  ulcérée  est  formé  par 
le  tissU'Cellulaire  sous-jacent*  J'ai  cru  reconnaître ,  dans 
plusieurs  nécropsies,  que  ces  ulcérations  commençaient  par 
les  follicules  de  l'intestin.  En  eflet ,  j'ai  vu  très-souvent 
dans  le  cœcum  le  petit  point  noir  que  présentent  ces  folli- 
cules, entouré  d'une  ulcération  commençaiite. 

Déjà ,  à  cette  époque ,  la  pbkgmasie  a  une  grande  inten- 
sité, elle  n'est  pas  bornée  seulement  à  la  muqueuse  :  elle 
s'étend  aux  membranes  ceOulaire  et  musculaire,  qui  ac- 
quièrent une  épaisseur  double  et  triple  de  celle  de  l'état 
normal. 

Les  évacuations  alvines  présentent  des  flocons  de  mucus 
filant  comme  du  blanc  d'buf ,  mêlés  à  du  sang  sous  forme 
de  petits  caillots  noirs  ou  de  filamens;  partie  de  ce  mucus 
est  teinte  en  rouge, partie  conserve  sa  teinte  grisâtre  demi- 
transparente.  Ces  matières  excrétées  ont  à  peu  près  le  même 
caractère  dès  le  début;  seulement  la  quantité  du  sang  aug- 
mente au  fur  et  à  mesure  que  le  mal  fait  des  progrès,  et  après 
le  huitième  jour  on  voit  assez  souvent  des  flocons  muqueux 
au  fond  d'une  sérosité  sanguinolenfe  assez  abondante.  On 
trouve  aussi  très-fréquemment ,  pendant  les  huit  premiers 
jours,  à  la  surface  des  matières  des  selles,  une  mousse  jau- 
nâtre ou  verdâtre  qui  est  évidemment  le  résultat  du  mé- 
lange delà  biie  avec  les  autres  liquides.  Dans  les  périodes 
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plos  avancées ,  la  présence  de  cette  écume  jaune  on  verte 
est  pifis  rare,  elle  annonce  ^njours  une  exacerbation  de  la 
phlegmasie  intestinale. 

À  la  surface  des  ulcératipns  il  s^  dépose  une  concrétion 
pellifulaire  y  espèce  de  fausse  membrane  très-^mince^  j^au* 
Dâtre  ou  verdâtre ,  qui  semble  être  là  pour  protéger  le  tissu 
cellulaire  du  contact  des  matières  contenues  dans  Tintestin» 
Comme  il  arrive  souvent  qu'on  trouve  la  pellicule  qui  re- 
couvre les  petites  ulcérations,  détachée  à  sa  circonférence 
et  adhérente  au  centre,  je  l'ai  prise  pour  une  escarrhe  dans 
les  premières  nécropsies  que.  j'ai  faites ,  mais  plus  tard  j*ai 
reconnu  mon  erreur..  Très-souvent,  j'ai  trouvé  cet  enduit 
pelliculstire  àja  surface  de  la  muqueuse  elle-même,  mais 
alors  cette  membrane  était  rouge  et  ramollie,  et  ressem- 
blait parfaitement,  pour  la  couleur  e|;  la  consistance,  à  un 
enduit  de  gelé^  de  groseille^ 

Ces  pellicules,  se  détachent  des  surfaces  ulcérées  et  pa- 
raissent Se  reproduire  plusieurs  fois  dans  le  cours  de  la  ma- 
ladie. Elles  sont  excrétées  avec  des  flocons  muqueux  san- 
guînolens  jbi  quelquefois  en  égale  quantité;  ce  qui  arrive 
lorsque. le.  gros  intestin  est  privé  de  sa  membrane  interne 
dans  une  grande  étendue*  Lorsqu'il  en  est  dépouillé  dans 
les  deux  tiers  de  sa  longueur,  par  exemple,  ce. que  j*ai  vu 
assez  souventf  les  pellicules  jaunâtres  ou  verdâtres  forment, 
avec  une  plus  ou  moins  grande  quantité  4e  sang  ou  plutôt 
de  sérosité  sanguinolente,  toute  la  matière  des  évacuations 
alvines;  puis  on  voit ,  de  temps  en  temps ,  revenir  une  selle 
de  mucosités  sanguinolentes.  J'ai  trouvé  dans  les  selles  une 
quantité  notable  de  ces  pellicules,  dès  le  quatrième  ou  le 
cinquième  jour  de  la  dysenteri#.  Serain  a  remarqué  dans 
les  déjectiona  alvines  la  présence  de  ces  petites  pellicules  , 
le  quatrième  jour  d'une  dysenterie  dont  l'observation  est 
rapportée  par  Pinel  {Nosog.  philosoph,  )  ;  ce  qui  prouve 
qu'à  cette  époque  il  existe  déjà  ou  des  ulcérations  assez 
étendues,  eu  de  larges  plaques  de  membrane  muqueuse 
rouge  et  rauiollîe. 
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Dans  qaelqoeâ  endroits  ,  entre  les  ulcérations ,  ou  platol 
au  centre  de  ces  larges  ulcérations,  on  trouve  des  lam- 
beaux de  la  muqueuse  d'une  pftleur  extrême ,  qu'on  peut 
détacher  facilement  avec  le  dos  du  scalpel.  Pendant  la  TÎe 
ils  s'enlèvent  par  une  sorte  d'èxfoliatîon.  Après  avoir  exa- 
miné plusieurs  fois  les  évacuations  alvines ,  je  suis  sûr  de 
lés  y  avoir  retrouvés  ;  il  faut  apporter  à  cet  examen  la  plus 
grande  attention ,  passer  à  plusieurs  reprises  les  matières 
excrétées  dans  l'eau  limpide ,  parce  que  les  lambeaux  de 
membrane  ramollis  se  confondent  facilement  avec  les  flo* 
cons  muquenx. 

Lorsqu'on  ouvre  Tintestin  à  cette  époque  avancée  die  Tal- 
cération  de  la  membrane ,  sa  surface  interne  présente  on 
singulier  aspect  :  çà  et  là  on  voit  de  grosses  bosselures  r^ 
couvertes  de  l'enduit  pseudo-membraneux  granulé  »  d'un 
gris  brunfitre ,  verdâtre  ou  jaunâtre ,  au-dessous  duquel  la 
tunique  cellulaire  à  nu  est  considérablement  épaissie ,  rooge 
à  sa  surface  ,  d'un  blanc  luisant ,  de  consistance  lardacée 
dans  le  reste  de  son  épaisseur.  La  membrane  urasculaire  est 
aussi  très-hypertrophiée  vers  l'extrémité  inférieure  du  gros 
intestin;  elle  a  jusqu'à  trois  ou  quatre  lignes  d'épaisseur. 
A  cette  période  de  la  phlegmasie  du  gros  intestin^  sa 
sensibilité  est  tellement  exaltée ,  que  le  contact  d'une  pe- 
tite quantité  de  mucus  ou  de  sérosité  sanguinolente  le  fait 
entrer  en  contraction  »  et  le  besoin  de  la  défécation  se  fait 
ressentir  si  fréquemment  »  qu'on  voit  des  malades  se  pré- 
senter à  la  selle  plus  de  cent  fois  par  jour.  La  quantité  des 
matières  qui  sollicitent  les  contractions  est  si  peu  considé- 
rable, que  souvent,  après  les  efforts  les  plus  violons  et  les 
plus  douloureux ,  elle  n'est  pas  évacuée. 

Je  vais  rapporter  la  nécropsie  d'un  militaire  *âgé  de 
s5  ans  ,  mort  le  22  novembre  i833,  au  dixième  jour  de 
rinvasion  de  la  dysenterie  :  elle  offre  une  histoire  com- 
plète des  lésions  anatomiques  de  la  maladie  qui  nous  oc- 
cupe ,  pendant  la  période  que  nous  décrivons ,  période  ca- 
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ractéiriséepar  la  pUogose  et  rolcératioa  de  la  membrane 
muqaeuse. 

La  surface  interoe  du  rectum  et  du  colon  a  une  teinté 
vcrdâtre^et  présente  une  grande  quantité  de  bosselures  du 
volume  d'une  noisette  on  d'une  noix;  elle  est  tapissée  dans 
presque  toute  son  étendue  d'un  enduit  pelliculaire ,  sorte 
de  pseudo-membrane  très-mince , ,  granulée  >  qu'on  enlève 
facilement  par  petits  lambeaux ,  et  a^-dessous  de  laquelle 
on  trouve  le.  tissu  cellulaire  uni,  lisse ,  et  avec  un  teinta - 
rougeatre.  En  examinant  avec  soin  la  surface  de  cette  fausse 
membrane ,  on  voit  un  grand  nombre  de  petits  espaçes^ 
irrégullers  d'une  k  deux  lignes  de  diamètre  où  elle  n'existe 
pas  :  la  membrane  cellulense  est  à  nu  ,  dé  sorte  que  cette 
pseudo-membrane  est  criblée  d'une  infinité  de  petits troos^ 
Çà  et  là  ^  dans  la  longueur  du  coIqu  ,  on  trouve  de  petits 
lambeaux  de  membrane  niuqueuse,  irréguliers  ,,  de  cinqàv^ 
six  lignes  de  diamètre  plus  ou  moins;  ils  ont  une  épaisseur 
double  de  celle  de  l'état  sain  ;  leur  surface  présente  l'aspect, 
velouté  tomentëux  de  la  muqueuse  gaslirique.  Ceux  qu'on 
trouve  dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  colon  sont  très-roua- 
ges ;  on  les  détache  facilement  de  la  membrane  celluleuse  » 
mais  la  muqueuse  est  tellement  ramollie  qu'elle  se  présente 
sur  la  lome  du  scalpel  sous,  forme  d'un  mucus  sanguino- 
lent. Les  lambeaux  muqueux  de  la  partie  supérieure  du 
colon  sont  moins  rouges»  mais  leur  ramoUissemenl  est  aussi 
prononcé. 

Après  TexampH  de  celte  pièce  d'^jinatomie  pathologique  ^ 
il  ne  me  reste  aucun  doule  sur  l'absence  de  la  inembrane* 
muqueuse  dans  presque  toute  retendue  de  la  surface  du 
rectum. et  du  colon.  Peut-être  proirez-vbus  que  l'enduit 
pelliculaire  dont  je  viens  de  parler  est  la  membrane  mur 
queuse  elle-même?  C'est,  sur  ce  point  seulement  qu'on  peut 
élever  quelques  doutes  «  car  au-dessous  de  cet  enduit  l<w 
membrane  celiuleuse  est  à  nu,  puisque  «  lorsqu'on^  la.  racle, 
avec  le  scalpel ,  elle  crie  comme  une  membrane  fibreuse , 
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et  qu'en  oatre  on  ne  pent  former  à  sa  surfsu^e  le  plus  petit 
lambeau,  ce  qui  arriverait  certainement  si  la  muqueuse 
était  au*des80U8  de  la  pseudo-membrane.  Enfin  cette  mem- 
brane celluleuse,  incisée  suivant  son  épaisseur,  ne  présente 
aucune  membrane  qui  lui  soit  superposée.  Peut-être  cfoi- 
rez-vous ,  ai-je  dit ,  que  rendpit  pelliculaire  est  la  mem- 
brane muqueuse  elle-même  ?  Alors  vous  serez  forcée  d'ad- 
mettre que  cette  membrane  a  subi  une  altération  bien  pro- 
fonde, puisque  la  pellicule  excessivement  mince  en  laqiielle 
elle  est  convertie  ne  présente  plus  aucune  trace  de  l'orga- 
nisation de  la  membrane  muqueuse  ,  et  qu'elle  est  imbibée 
comme  une  membrane  morte ,  d'un  liquide  qui  lui  a  donné 
sa  teinte  verdâtre.  Si  cette  pellicule  »  dans  les  endroits  où 
elle  est  en  contact  avec  le  tissu  cellulaire ,  est  la  muqueuse 
altéré^ ,  quelle  sera  sa  nature  dans  les  endroits  où  elle  re- 
couvre la  muqueuse  elle-même  ?  Il  faudra  donc  que  vous 
admettiez  que ,  quoiqu'on  apparence  identique  dans  les 
deux  cas,  elle  est  cependant  de  nature  différente.  Croirez- 
vous ,  avec  une  telle  supposition ,  pouvoir  vous  refuser  à 
admettre  l'ulcération  de  la  membrane  muqueuse  pendant 
la  dysenterie  aiguë  ?  Vous  serez  dans  une  grande  erreur , 
puisque  ,  dans  une  infinité  de  cas  ,  cette  pellicule  n'existe 
pas  et  le  tissu  cellulaire  est  à  nu.  Chez  le  militaire  dont  je 
parle,  et  cbez  un  assez  grand  nombrj^  d'autres  sujets ,  j'ai 
trouvé  cette  tuniqde  cellulaire  dénudée  dans  une  étendue  de 
six  à  huit  pouces. Pour  moi  il  est  bien^é vident  que  le  rectum 
et  le  colon  que  j'ai  sous  les  yeux  sont  dépouillés  de  leur  té- 
gument interne. 

Dans  les  trois^-quarts  de  la  surface  du  cœCuin  la  muqueuse 
est  intacte  et  d'une  grande  pâleur.  Dans  le  reste  de  l'éten 
due ,  on  voit  l'enduit  pelliculaire  granulé  en  colitact  avec  le 
tissu  cellulaire  ;  une  iigne  de  déHiarcation  bien  tranchée 
sépare  la  pseudo  membrane  de  la  muqueuse  :  la  première 
est  au-dessous  du  niveau  de  la  dernière. 

La  membrane  cellulaire  du  gros  iûtestin  a  quatre  à  cinq 
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lignes  d^épakteur  dans  les  endroits  -qui  correspondent  aux 
bnsselares;  moins  épaisse  dans  les  intervalles  ,  elle  est 
rouge  à  sa  surface ,  d'un  blanc  grisâtre  dans  le  reste  de 
son  épaisseur. 

Dans  les  trois  derniers  pieds  de  Tiléon ,  la  muqueuse  est 
très- rouge  ;  on  y  voit  une  immense  quantité  de  follicules  isolés 
très-rouges  Hussi  »  qui  ont  le  volume  d'un  grain  de  millet. 
Les  plaques  de  Peyer  sont  saines.  Les  ganglions  lymphati- 
ques du  gros  intestin  ont  le  volume  d'un  haricot;  ils  sont 
ronges  et  ramollis. 

Voilà  la  première  période  des  lésions  oi^aniques  que  la 
dysenterie  aiguë  développe  dans  le  gros  intestin.  L'ulcéra- 
tion a  ici  un  caractère  tout  particulier  ;  elle  commence  au 
rectum  et  s'étend  vers  le  cœcum  avec  une  telle  rapidité  » 
qu'en  quelques  jours  seulement  elle  détruit ,  ronge  toute 
la  membrane  muqueuse.  D'abord  elle  ne  s'étend  qu'en 
surface ,  n'attaque  que  la  membrane  interne  ;  dans  une 
antre  période  »  nous  la  verrons  envahir  les  tuniques  plus 
profondes. 

Comme  nous  l'avons  dit ,  ]es  matières  excrétées  sont 
parfaitement  en  rapport  avec  la  lésion  de  tissu  ,  et  nous 
donnent  exactement  la  mesure  de  son  étendue.  Nous  avons 
vuqu'au  fur  et  à  mesure  que  la  muqueuse  disparait/le  mucifs 
floconneux  diminue^  le  sang  est  exhalé  en  plus  grande 
quantité  ,  et  l'enduit  pellieulaire  excrété  de  plus  en  plus 
abondamment. 

La  maladie  peut  se  terminer  heureusement  à  une  époque 
pins  ou  moins  avancée  de  cette  première  période.  Ainsi , 
dans  les  dysenteries  légères ,  pendant  les  six  ,  huit  ou  dix 
jours  de  durée  de  l'affection ,  des  flocons  muqueux  grisâtres 
ou  ensanglantés  mêlés  à  de  petits  caillots  de  sang ,  forment 
toute  la  matière  des  évacuations  alvines.  La  muqueuse  a 
seulement  été  envahie  par  quelques  ulcérations  isolées  plus 
ou  moins  étendues.  Le  25  octobre  i833  ,  j'ai  eu  occasion 
d'observw  les  cicatrices  de  ces  ulcérations  partielles  sur  le 
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gros  iatesiin  d'une  jeaoa  femme  c|iii  fini  afieckée  de  la  dysen- 
lerie  aa  commencement  de  aeptemlire; .  la  cooTalesoence 
commença  an  donsième  jour  :  elle  succomba  à  on  ramol- 
lissement  du  cerveau  ,  pour  lequel  elle  était  ^  rhôpkal  de- 
puis plusieurs  mois  (i).  Le  gros  intestin,  le  colon  sertont , 
présentaient  çàet  là  de#  taches  noires  de  deux»  troia  à  qua- 
tre lignes  de  diamètre;  au  centre  de  ces  taches  »  la  teinte 
noire  était  très-foncée  et  s'étendait  dans  Tépaisseur  de  la 
tunique  cellulense  qui  était  à  nu ,  et  formait  une  cicatrice 
unie ,  lisse ,  et  criant  sous  le  scalpd  comme  une  meaibrane 
fibreuse.  A  la  circonférence  la  muqueuse  était  froDcée» 
semblait  attirée  rers  le  peint  central*  disvenait  très-adhé- 
tente,  et  se  confondait  iosensiblement  arec  la  cicatrice 
cellulense. 

Dans  Tétat  le  plus,  grave  de  cette  période  •  la  tunique 
ceHuleuse  dénudée  de  sa  muqueuse  dans  presque  toute 
son  entendue,  considérablement  hjrpertrophiée,  recouTorte 
de  l'enduit  pelliculaire  qui  la  met  à  l'abri  de  L'irritation 
trop  vive  que  pourrait  développer  le  passage  des  matières 
contenues  dans  l'intestin  ,  s'accoutume  pêu-à-peu  à  leur 
contact  ;  la  pseudo-membrane  disparait  et  ne  se  reproduit 
plus  ;  la  surface  cellulense  de  Tintestin ,, d'une  teinte  verda- 
t«e,  et  d'un  noir  foncé  et  comme  charbonné*  devient  unie  , 
lisse  ,  ^t  présente  tout-à-fait  l'oi^nisation  des  membranes 
qui  tapissent  les  trajets  fistuleux.  D'abord  d!une  .densilé 
considérable  ,  criant  comme  une  membranq  fibreuse  soas 
le  tranchant  du  scalpel,  elle  4iB>iQuo  peu^à-peu  d'épais- 
seur ,  et  remplace  la  muqueuse  que  T  ulcération  a  détruite; 

Voyons  maintenant  quel  est  le  résultat  des  recherches 
do^  modernes  sur  les  caractères  anatomiques  do  la  dysen-^ 
terie. 


(i)  RamoUissemcàt  développe  dans  le  centre  ovale  de  Vieussens ,  du 
côté  droit,  avec  para^lys^c  dea  ipçnabres  tho^aciquit  et  Abdomioal 
gauches. 
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Voici  ce  quo  M.  Ghômel  en  dil  [Diotionn.  de  Méd.   en 
31  voL  9  an  iSftS  )  ;  t  L*oa?ertare  des  cadaTres  a  montré  , 
chez  les  dysentérique»  »  des  traces, manifestes  d'inflamma- 
tion dans  le  conduit  digestif .»  et  particulièrement  de   la 
rongeur  et  du  gonflement  dans  les  dernières  portÛHis  do 
colon  et  dans  le  rectum*  On  troara  t^s^i  dans  ces  intestins 
une  certaine  quaintité  de  mattèi^s  semblables  &  celles  qui 
étaient  excrétées  pédant  la  vie.  La  présence  du  sang  dans 
ces  matières  avait  conduit  les   anciens  à  supposer  ici  » 
comme  ils  le  supposaient  dans  toutes  les  hémorrbs^gies  > 
une  sc^Qtion  des  vaisseaux^  une  ulcération  de  la  membrane 
ma(|aeose  :  cette  ulcération  »  qui  n'est  d'ailleurs  nullement 
nécessaire  pour  concevoir  la  couleur  sanguindente  du  mu- 
cus excrété  ^  est  si  rare  dans  la  dysenterie  »  qu'il  en  existe 
à  peine  quelques  exemples,  et  qu'il  est  permis  de   croire 
que  »  dans  le  trèsrpetit  nombre  de  cas  où  on  l'a  renconti*éô« 
elle  pouvait  être  accidentelle  »  ou  mêi;ne  tout-à^fait  étran* 
gère  ^  r affection  qui  nous  occupe.  » 
.  Je  crois»  comme ]U[.  GhoA^el ,  que  Texhatation  sanguine  , 
peut  se  faire  à  la  surface  intestinale  sans  ulcération  aucune  ; 
nous  avons  un  grand  nombre  d'exemples  de  ce  phénomène  » 
mais  s'il  existe  dans  la  dysenterie ,  ce  n'est  que  pendant  les 
premiers  instans  du  début  de  rsflDfection;  la  muqueuse  est 
promptement  envahie  par  les  ulcérations  si  nombreuses  >  sî 
tranchées  •   si  bien   caractérisées  que  j'ai  trouvées  dans 
toutes  les   nécropsies  que  j'ai  faites;  et  j'admets  comme 
fait  incontestable  que  l'ulcération  de  la  muqueuse  est  un 
caractère  aussi  essentiel  dans  la  dysen^rie  p  que  les  phlyc- 
tènes  dans  l'érysipèle,  le  bourbillon  dài)i^:;|e  furoncle  ,  le 
pus  dans  la  pblegmasie  du  tissu  cellulaire.'^/. 

«  Quelquefois ,  continue  M.  Ghomel ,  la  membrane  mu- 
queuse des  gros  intestins  offre  une  apparence,  d'érosion 
trè>s-propre  à  induire  en  erreur;  il  suffit  alors  de  la  ratisser 
légèrement  avec  le  dos  d'un  scalpel  pour  détacher  une 
fausse  membrane  réticulée  qui  avait  produit  l'illusion.  • 
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Ceci  est  one  preuTe  que  M.  Chomel  a  examiné  attentÎFe- 
ment  des  intestins  de  dysentériques;  ce  qn'il  dit»  je  l'ai  va 
qnelqaefois.  J'ai  trouvé ,  au-dessous  de  Tendait  pelliculaire 
jaunâtre  ou  verdatre  »  la  muqheuse  rouge ,  ramollie  ,  et 
semblable  à  une  couche  de  gelée  de  groseille  ;  mais  c'est 
le  cas  le  plus  rare.  Presque  toujours ,  au  contraire  »  la 
fausse  membrane  est  à  nu  sur  le  tissu  cellulaire ,  et  lors- 
qu'on l'a  enlevée  avec  les  plus  grandes  précautions  ,  on 
trouve  au-dessous ,  non  une  muqueuse ,  mais  une  tunique 
celluleuse  qui  crie  sous  le  tranchant  do  scalpel.  Nous  allons 
voir»  dans  la  seconde  période  »  que  cette  celluleuse  est 
elle- môme  ulcérée  en  quelques  endroits ,  et  que  le  fond  ie 
ces  ulcérations  est  formé  par  la  tunique  charnue. 

Enfin  M.  Chomel  pose  la  question  suivante  :  «  Cette  in- 
flammation est-elle  bornée  b'  la  membrane  muqueuse  »  ou 
s'étend-elle  à  quelques-unes  des  tuniques  subjacentes ,  et 
spécialement  à  la  tunique  musculeuse?»  L'anatomie  pa- 
thologique ne  nous  laisse  aucun  doute  sur  ce  fait  :  l'in- 
flammation envahit  d'abord  la  muqueuse  qui  devient  rouge  , 
se  ramoUit»  s'ulcère;  ensuite  les  tdniques  celluleuse  et 
musculeuse  se  gonflent ,  acquièrent  une  épaisseur  double , 
^triple  de  l'état  normal  ;  et  si  la  dysenterie  ne  cède  pas  à 
cette  époque»  elles  sont  elles-mêmes  détruites  par  l'ulcéra- 
lion  qui  fait  dans  ces  tuniques  »  comme  dans  la  muqueuse  » 
des  ravages  effrayans. 

Voici  maintenant  les  caractères  anatomiques  delà  dysen- 
terie» d'après  MM.  Fournîer  et  Vaidy  [Diot.  des  Sciences 
médicaUê  )  :  c  A-  l^ouverture  des  corps  des  dysentériques  , 
on  trouve  la  mëMhbrane  muqueuse  du  gros  intestin  »  et 
quelquefois  celtô  de  Tintestîn  grêle  »  rougeâtre  ou  brunâtre , 
plus  ou  moins  épaissie  dans  toute  son  étendue  »  et  surtout 
irès-rugueuse.  Cet  épaississement  multiplie  et  rend  plus 
sensibles  tous  les  replis  et  toutes  les  anfractuosités  qui 
existent  naturellement  sur  la  membrane  muqueuse.  Les 
j^ugosités  dont  nous  vffuonb  de  parler  sont  enduites  d'uno 
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matière  »  tantôt  glaireuse ,  tantôt  puriforme ,  aangoinolente 
et  saniense.  Cet  état  pourrait  tromper  les  regarda  peu 
exercés  des  observateurs  superficiels  ;  car  il  ferait  croire  , 
au  premier  aspect*  que  toute  la  membrane  muqueuse  est 
profondément  altérée  :  il  est  même  probable  qu'on  était 
dupe  cette  illusion ,  comme  on  l'était  de  tant  d'autres  »  lors- 
que les  médecins  n'ayaient  point  encore  une  habitude  suf- 
fisante des  recherches  d'anatomie  pathologique.  Mais  si , 
comme  l'a  fait  avec  un  soin  extrême  H.  Cayol ,  à  l'obli- 
geance duquel  nous  devons  ces  détails  ,  on  ratisse  légère- 
ment avec  le  dos  du  scalpel  et  qu'ensuite  on  lave  à  grande 
eau  toute  la  membrane  muqueuse  »  on  voit  disparaître  ce 
qu'on  avait  pris  d'abord  pour  des  ulcérations.  Quelquefois 
cependant  on  découvre  çà  et  là  des  ulcérations  véritables  : 
mais  comme  elles  ne  paraissent  nullement  en  rapport  avec 
l'étendue  et  Tintensité  de  l'inflammation  ;  comme  d'ailleurs 
les  observateurs  n'en  ont  trouvé  aucune  trace  chez  des 
sujets  qui  avaient  succombé  à  la  plus  violente  dysenterie 
et  qui  avaient  eu  des  déjections  sanguines  fort  abondantes, 
on  est  autorisé  à  conèlore  que  les  ulcérations  ne  sont  point 
de  l'essence  de  la  maladie.  » 

Quoique  j'aie  fait  des  recherches  nombreuses  sur  les  al- 
térations des  intestins  des  dysentériques  »  et  que  j'aie  mis 
toute  mon  attention  à  en  reconnaître  les  caractères  »  je 
crois  que  la  description  qh'on  vient  de  lire  jeterait  le  doute 
dans  mon  esprit  »  si  je  ne  la  connaissais  que  d'aujourd'hui. 
Je  l'ai  lue  attentivement ,  avant  et  pendant  mes  recherches , 
ainsi  que  la  plupart  de  celles  que  nous  ont  données  les 
auteurs  modernes  ;  et  c'est  en  rapprochant  ces  descriptions 
de  ce  que  je  voyais  sur  le  cadavre  ,  que  j'ai  acquis  la  certi- 
tude que  tous  ces  auteurs  sont  dans  une  erreur  complète 
sur  la  nature  des  caractères  anatomiques  de  la  dysenterie.  . 

Ils  parlent  d'un  lépaississement  de  la  membrane  mu- 
queuse ;  ils  ont  été  trompés  par  l'aspect  uni ,  lisse  »  que 
prend  la  tunique  celluleuse  dénudée  de  sa  muqueuse  ;  ils 
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ont  pris  celte  (unique  célluleu«e  pour  la  muqueuse  elle- 
méoie  p  car  c*eet  elle  qui  est  épaissie  et  qui  fonue  ces  bos- 
selures saillantes  qu'on  observe  à  la  surface  interne  de 
rintestin.  Un  bon  moyen  de  s'assurer  si  la  muqueuse 
n'existe  plus ,  c'est  d'inciser  la  paroi  intesttnalcr  danft  toute 
son  épaisseur  :  si  la  muqueuse  est  enlevée  ,  on  troore  sur 
Tépaisseûr  des  lèvres  de  l'incision,  en  allant  de  dehors  ea 
dedans  »  i«*  la  membrane  charnue  hypertrophiée  qui  ne 
peut  être  confondue  avec  aucune  autre;  a.^  la  celluleuse  » 
aussi  considérablement  épaissie ,  et  on>oit  bien  clairement 
que  cette  dernière  est  à  nu  à  la  surbcd  interne  de  i'mtes- 
tin.  Si  on  fait  cette  coupe  dans  un  endroit  où  la  muqueuse 
existe  encore  »  on  distingue  parfaitement  les  trois  couches 
musculaire  »  cellulaire  et  muqueuse.  S'il  vous  restait  quel- 
ques doutes  sur  l'existence  de  l'ulcération  de  la  muqueuse , 
examine^È  l'intestin  après  une  macération  de  84  on  4^  heu- 
res. Plusieurs  fois  j'ai  eu  recours  à  ce  moyen ,  et  j'ai  trouvé 
les  lésions  incomparablement  plus  apparentes  au  second 
examen  qu'au  premier.  Les  lambeaux  de  la  muqueuse 
épars  çè  et  là  t  qui  étaient  rouges  immédiatement  après 
l'ouverture  du  cadavre ,  sont  d'une  grande  pâleur  après  la 
macération  ;  on  voit  bien  mieux  leur  circonférence  irrégu- 
lière ,  taillée  ii  pic  :  souvent  dans  toute  l'étendue  du  colon 
il  n'y  a  pas  d'autres  vestiges  de  la  muqueuse  que  ces  quel- 
ques lambeaux  qui  semblent  rester  là  pour  attester  les 
ravages  de  l'ulcération. 

VoiUt  les  choses  telles  que  je  les  ai  vues  :  j'en  appelle 
maintenant  aux  anatomo-pathologistes  qui  voudront  se 
donner  \à  peine  d'examiner  les  intestins  des  dysentériques 
morts  du  huit  au  vingtième  jour  :  je  fixe  cette  époqup  afin 
qu'on  ne  croie  pas  que  je  parle  de  la  dysenterie  chronique. 

Au  commencement  de  la  seconde  période  de  la  dysen- 
terie» il  ne  reste  plus  à  la  surface  du  gros  intestin  que 
quelques  lambeaux  de  membrane  muqueuse  »  la  tunique 
celluleuse  est  à  nu ,  ou  recouverte  d'un  enduit  pelUculaîre 
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jaunAtre  oa  verdfitre.  Une  grande  quantité  de  petites  ulcé- 
rations d'une  ligfie  à  deux  de  diaïnètre  se  développent  sur 
cette  Ionique  celluléuse»  s^étendent»  se  confondent;  delà 
résultent  de  larges  ulcères  dont  le  fond  est  formé  par  la 
membrane  musculaire.  A  une  époque  avancée  de  cette  pé- 
riode on  lie  trouve  plus  çà  et  là  que  quelques  plaques  de  la 
tunique'  celloleuse  :  tout  le  reste  est  détruit  par  l'ulcération  ; 
ces  plaques  ont  ordinairement  une  teinte  noire  foncée  qui 
fait  tâche  à  la  surface  grbfitre  de  la  membrane  musculaire. 
La  sérosité  sanguinolente  et  une  plus  ou  moins  grande 
quantité  de  pellicules  forment  d'abbrd  toute  la  matière  des 
évacuations;  il  n'y  a  plus  de  flocons  muqueux»  puisqu'il  n'y 
a  plus  de  muqueuse  pour  les  produire.  Ensuite  »  au  fîir  et 
mesure  que  l'ulcélration  fait  des  progrès  dans  la  tunique 
ceUnleuse»  un  liquide  grisâtre»  purulent»  est  évacué  avec  la 
sérosité  sanguinolente  ;  celle-ci  diminue  avec  l'étendue  de 
la  tunique  celluleuse  et  le  pus  forme  presqu'à  lui  seul  la 
matière  des  évacuations. 

Dans  la  troisième  période»  la  membrane  charnue  est  à  nu 
dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue ,  ses  faisceaux  sont 
disséqués  »  dégarnis  du  tissu  cellulaire  intermédiaire  »  elle 
est  recouverte  d'une  couche  de  pus  concret.  L'ulcération 
envahit  cette  tunique»  s'étend  en  largeur  et  en  profondeur^ 
bientôt  la  séreuse  est  à  nu»  et  la  perforation  intestinale  im- 
minente.  Il  est  remarquable  que  cette  ulcération  fait  surr 
tout  de  grands  progrès  dans  l'S  iliaque  du  colon;  c'est  là  ' 
que  j'ai  vu  deux  fois  la  paroi  intestinale  réduite  à  sa  tuni  - 
que  péritonéale.  Â. cette  période  les  matières  excrétées  con- 
sistent en  ce  pus  grisâtre  qu'on  trouve  à  la  surface  de  la 
tunique  musculaire. 

Ganglions  lymphatiques,  —  Chez  les  sujets  morts  du 
huitième  au  vingtième  jour  »  les  ganglions  lymphatiques 
du  mésocolon  sont  très-rouges  »  ramollis  et  le  plus  souvent 
doublés  de  volume.  Quelquefois  leur  volume  n'est  pas  sen- 
siblement augmenté  quoiqu'ils  présentent  les  autres  altéra- 
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lions.  La  teinte  ronge  et  le  ramollissement  sont  àrdioaire- 
ment  si  prononcés  qu'on  prendrait  ces  ganglions  pour 
un  caillot  de  sang  demi-fluide  déposé  entre  les  lames  da 
mésocolon« 

Après  le  vingtième  jour»  c'est-à-dire  chez  les  sujets  qui 
ont  survécu  ii  l'inflammation  ulcéreuse  de  la  membrane 
muqueuse  et  qui  sont  morts  pendant  la  suppuration  des  to- 
niques celluleuse  ou  musculaire,  les  ganglions  lymphati- 
ques présentent  le  volume  de  l'état  sain ,  leur  consistance 
n'est  pas  sensiblement  diminuée»  mais  ils  sont  noirs  comme 
du  charbon.  Nous  n'en  avons  jamais  trouvé  en  suppuration. 

Le  foie  n'oi&e  aucune  altération  sensible  dans  son  tissa, 
il  est  ordinairement  d'une  bonne  consistance  et  d'une  belle 
couleur  rosée;  mais  du  huitième) au  vingtième  jour  la  vé- 
sicule est  pleine  d'une  bile  noire  »  verdâtre  »  très-épaisse 
et  comme  grumeleuse.  Au  contraire  »  après  le  vingtième 
jour  la  vésicule  contient  une  bile  jaune  très-liquide.  Cette 
sécrétion  abondante  de  bile  noire  eu  verdâtre  si  épaisse  est 
produite  sans  doute»  pendant  la  première  période»  parla 
violente  phlegmasie  de  la  muqueuse  intestinale»  de  la  même 
manière  que  la  phlegmasie  de  la  muqueuse  buccale  déter- 
mine un  afflux  considérable  de  salive.  —  Cet  état  de  la  bile 
du  huitième  au  vingtième  jour  nous  explique  très-bien  la 
couleur  porracée  des  matières  des  selles  et  l'écume  verdâtre 
que  nous  avons  trouvée  à  leur  surface. 

Les  reins  »  du  huitième  au  vingtième  jour»  sont  ordinai- 
rement rouges  »  gorgés  de  sang  »  mais  d'une  bonnexonsis- 
tance  ;  leurs  bassinets  contiennent  un  liquide  laiteux  »  pu- 
rulent ;  la  muqueuse  qui  les  tapisse  est  souvent  très- 
injectée.  La  vessie  rétractée  et  comme  effacée  derrière  le 
pubis  »  ne  contient  que  quelques  gouttes  d'urine  mêlée  à 
une  petite  quantité  de  cette  matière  purulente  qu'on  trouve 
h  l'origine  des  uretères.  Dans  la  seconde  et  troisième  pé- 
riodes ,  au  contraire,  les  reins  sont  pâles ,  et  iîji. vessie  est 
distendue  par  une  assez  grande  quantité  d'uriné» 
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En  juin  i858 ,  j'ai  écrit  dans  une  petite  notice  sur^  le 
choléra  :  «  Dans  Tabdomen ,  les  organes  autour  de  Tliites* 
tin  éprouvent  une  perversion,  fort  remarquabie  dans  leùr^ 
fonctions  :  les  reins  ne  sécrètent  plus  d'urine ,  leurs  bajssi- 
nets  sont  remplis  d'un  liquide  laiteux ,  purulent ,  qu'où 
trouve  assez  souvent  dans  la  vessie,  mais  en  petite -^an- 
tité.  Le  tissu  de  ces  organes  est  plus  rouge ,  plus  gorgé  de 
sang  que  dans  Tétat  normal.  La  vessie»  rétractée»  presque 
complètement  efEeicée,  ne  présente  pas  de  lésion  de  tissu^ 
Cette  rétraction  de  la  vessie  n'existe  pas  seulement  dans  lo 
choléra ,  cc^nme  l'a  exprimé  dans  son  rapport  la  commis- 
sion de  l'Académie  de  médecine ,  elle  est  aussi  constante  » 
aussi  prononcée  dans  la  dysenterie.  Le  tissu  du  foie  ne  pré 
sente  pas  de  lésion  sensible ,  mais  sa  vésicule  est  pleine 
d'une  bile  noire»  épaisse»  sirupeuse»  s'écoulant  diffici- 
lemont.  v 

oEn  rapprochant  les  observations  nécroscopiqués  que  j'ai 
faites  sur  les  sujets  morts  delà  dysenterie  pendaiït  l'épidé- 
mie de  i83i»  de  celles  que  je  possède  sur  le  choléra»  j'ai 
acquis  la  certitude  que  daos  ces  deux  maladies  les  voie» 
biliaires  et  urmaires  se  présentent  tôut-à-fait  dans  le  même 

état »... 

La  rate  et  le  pancréas  ne  nous^  oiit  offert  aucune  lésion 
qu'on  puisse  rapporter  à  la  dysenterie. 

Le  péritoine  ne  contient  point  de  sérosité.  Dans  tous  les 
cas  nous  avons  trouvé  l'épiploon  très-rouge,  très- injecté. 
Vu  en  masse;»  l'intestin  grêle  se  présente  dans  l'état  natu- 
rel, tandis  que  le  gros  intestin  offre  une  injection  très- 
prononcée,  et,  çà  et  là  on  distingue,  h  travers  ses  parois , 
des  plaques  noirâtres  que  Jes  anciens  ont  prises  pour  des 
taches  gangreneuses,  et  qu^sont  produites  évidemment  par 
l'épaississement  de  la  tunique  celluleuse,  plus  prononcé  en 
ccrtaîùs  points.  Chez  deux  individus  seulement  nous  avons 
trouvé  une  péritonite  très-intense.  '  ./ 

Thorax.  ^— Lorsqu'il  n'existe  point  de  tubercules  dans 
7-  32 
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bi  pottOiM»  •  on  Irowe  oea  organes  moin»  flasques^ei- 
saDgpff  »  te»  plèTtet  ne  eoBtiennent  point  de  séroeitA.  Dam 
le  CM  de  tnbercolea ,.  aa  contraire  »  nons  arons  trooTé  dans 
lea  potmoDa.dea  congeeiiMie  aangoinea  jdna  ou  moins 
4ten4>oe$. 

Le^^cBor  aioai  que  Faorte  ne  noaa  ont  offevt  aBCime  trace 
d'altération. 

Téêe.  —  Le  réaeau  Taacolaire  qui  enreloppe  Fencéphale 
était  ei^anguer  le  substance  da  cenréan  et  an  cerrekt 
d'une  pâleur  eitréme.  Lea  sinus  de  la  dure-mère  conte- 
naient Qua  plus  ou  moins  grande  qnantité  de^sang  noir, 
liquide* 

Il  est  éf  ident ,  d'après  les  résultats  nécrosoopiqoes  qoe 
«ous  venons  de  constater»  qu'fl  y  a  un  afflux  de  sang  cod- 
sidéraUe  ?ers  les  organes  contenus  dan^  Fabdomen  :  le 
gros  intestin  en  est  gorgé  ainsi  que  les  ganglions  lympha- 
tiques correspoQdâos  ;  Tépiploon  offire  une  infection  prch 
noncée ,  le  même  phénomène  s'oheerre  dans  les  reins.  La 
sécrétion  ai  ^ondMite  de  cette' bilcf  neirfitre»  gramelense, 
nous  indique  aussi  qne  la  circulation  a  acfui»  une  ai^rrilé 
insodite  dans  le  Ibie^  Voyear»  aHi  conlraive  /  les  oi^aDes 
contenus  dans  les  cayités  thoracique  et  crânienne  »  ils  sont 
dans  un  état  an^jque  qui  fait  un  contraste  frappant» 


06aerea^îana  div^rseâ  de  clinique  ehùmrgieale  p  par  F. 
LiaLauAH»  I,  prafmeur  à  la  Faeut$é  de  Médecine  ds 
tiontpejtUfr,. 

Ob8.  I/* — Abcès  par  (xmgeêtian  simulant  pendant  six 
ans  une  fistule  à  l'anus*  Complications  graves  et  multi- 
pliées. Trente  cautères  en  huit  mois.  Guirifion.  —  J^an 
Didier»  Alsacien  ,  cultivant  la  terre  en  été»  tissant  cb^ 
toiles  en  hiver»  n'avait  éprouvé  ancone  i^alft^ie  grave  jufr- 
qu'i(  Tâge  de  ig  ans  >  époque  où  son  membre  inférieur 
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gauche- devhit ,  poodaQt  qaatre  mois»  le  siège  d'unç  tumé- 
fàcti^m  dôuloareose,  terminée  par  l'apparilioa  au  eâlé 
gauche  de  retntts  »  d'âne  tumeur  du  volame  d'ane  noix, 
<[ai  suppcifa'  èfc  se  transforma  en  une  fistule  dont  la  suppu- 
ratimi  augm^lita  pen-ft-peù.  A  cela  près»  Didier  jouissait 
des  ëîppâfencltô  dtà  ht  meilleure  santé,  au  point  qu'il  ne  pik 
se  faire  réformer  »  et  fut  placé  dans  Je  deuxième  régiment 
d'infanterie  légère^  à  S2  ans  ;  trois  ans  après  l'apparition 
de  sa  fistule. 

Pendant  trois  autres  années,  il  fit  son  service  régulièrement, 
quoiqu'il  éprouvât  des  douleurs  au  dos  et  aux  lombes. 
Dans  le  mois  d^aoùt  i85s»  it  entra  à  l'hôpital  de  Perpignstn 
pour  une  fièvre  intermittente.  Enfin  en  octobre  »  il  vint  h 
celui  de  Montpellier ,  pour  se  faire  opérer  de  sa  fistule  :  il 
avait  alors  85  ans  ,  et  sa  fislule  existait  depuis  six. 

Une  stode  introduite  dans  le  trajet  fistideux  arriva  jus-^ 
qu'au  reetnm  sans  rencontrer  d'ouverture  interne.  Apirès 
pbEtôiéurs  explorations  infructueuses ,  je  me  décidai  à  per- 
forer rifftestiu  dans  un  point  où  il  était  fort  aminci,  ^' 
l'incisai ,  comme  à  rordinaire ,  les  parties  moUes  embras- 
sées par  la  sonde. 

Quelques  jours  après  l'opération ,  il  se  manifesta  autour 
de  la  fistule  de  la  tuméfaction  ;  elle  s'étendit  peu-à-peu  ^  et 
au  boiA  d'un  mois*  elto  occupait  toute  la  .fesse  gauche  :  la 
peau  était  décollée ,  violette  ;  il  existait  une  fièvre  continue 
qui  s'exaspérait  tous  les  soirs ,  et  beaucoup  de  gêne  dans 
les  çfiOùveiiiêâs^  du  uvembre. 

le  4  décembre,  en  explorant  ta  plaie  fistùleù^e»  j'y 
trouvai  un  petit  frsrgment  d'os ,  et  je  crus  qu'il  avait  été 
entraîné  là  par  les  matières  fécales.  Le  lendemain ,  je  prar- 
tiquai  une  poniàtmn  à  la  tumeur  dé  la  fesse  ;  il  en  soi!>lit  du 
pus  très-fétide  qui  noircissait  la  sonde  d'argent.  Trouvant 
la  peau  décéll^  daûs  une  grande  étendue  du  côté  de  la 
fistule ,  je  l-incisai  crucialeibentpour  trouver  la^  comtnuni- 
cstton  de  cet  abcès  av^eé  lé  trajet  fiitulenx,  etjerencontrai  . 

3«.. 
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dans  plusieurs  potuls  de  nouveaux  fragmens  osseux.  Leur 
nombre  9  et  surtout  leur  aspect ,  me  firent  aussitdt  examiner 
la  colonne  vcsrtébrale ,  et  il  me  fut  facile  de  constater 
qu'elle  présentait  une  courbure  anormale  vers  le  mîliea  du 
dos  p  et  une  saillie  bien  prononcée  de  Tapophyse  épineuse 
de  la  deuxijtfnc  vertèbre  des  lombes  :  le  sacrum  était  lui^ 
même  très-proéminent. 

Ce  n'était  donc  pas.  une  fistule  ordinaire  qui  existait  de- 
puis six  ans  à  la  marge  de  Fanus  »  mais  un  abcès  par  con- 
gestion dont  il  fallait  combattre  ia  cause. 

La  position  du  malade  était  très-grave  :  la  fièvre  traitée 
à  Perpi|;nan  n'était  que  symptomatique  de  la  carie  verté- 
brale ;  depuis  lors  elle  s'exaspérait' tous  les  soirs.  Depuis 
six  ans  la  maladie  devait  avoir  fait  de  grands  progrès;  maïs, 
d'un  autre  côté  »  la  manière  dont  la  ooQstitution  résistait 
depuis  si  long*temps  h}  une  pareille  altération  «  me  donna 
qtidque  espoir. 

Du  4  c^  ^4  décembre,  Autiioaui^m-fiiirent  placés  le  loog 
de  la  colonne  vertébrale.  Les  jours  suivais ,  dikninution  de 
la  fièvre»  retour  dé  l'appétit.  Suppuration  moilis , fétide , 
mais  toux  opiniâtre. 
Le  1.^ février»  ouverture  d'iin  noutel  aboès  à  h  fesse. 
XéQ  i  ^  deux  cautères  ao  dos» . 

Le  11 ,  apparition' d'nnei  nouvelle  ti»Mur  à  l'aine  gauche, 
aiigmentation  de  la  fièvre.  Deux  oauUres  aux  lombes.  Les 
jours  snivans  »  tumé&etion  de  la  cuisae» 

12  mars»  palpitations  violentes  et  prolongées  qui  cèdent 
S  l'application  de  ventouses  sè^^hes  sur  la  région  du  cœur. 
Persistance  de  la  topx.  La  pression,  .do  la  tuopteur  fait  sentir 
un  gargouillement  dû  à  la' présence  de  l'air»  et  détermine 
la  sortie  du  pus. par  les  fistules  de  la  fos^e.  Quatre  cautères 
anx  dos  et  aux  lombes. 

i8  mars»  ouverture  spontanée»  d'un  aibcès^à  la  partie  io- 
teme  et  supérieure  de  lacaisse  :  ponctio.n  à  la  tuipeurde 
râtne  ;  issue  de  pus  iéfaoreux  etriofc^ot»  mêlé  de  gaz  très- 
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félidés.  Diouaution  de  la  sii^pqraticm  par  les  fistules  de  la 


1.''  avril,   eicatrisation  de  la  fistule  de  l'aine;  flexion 
permanente  de  la  cuisse.  . 

94  aTpil».  cCetf  j?  cautères  au.  dos.  — 36,  deux  autres  un 
peu  plus-  bas.  Diminution  de  la  suppuration  ;  retour  de 
rappé|it  et.  des  forces;  mouvemensplus faciles  de  la  cuisse; 
soi;Dmeil  plus  prolongé.  Cessatio.n  de  la  fièvxe  et  de  la  toux. 
9o>inai,  six  nouveau»  cautères  au  dos  et  aux  lombes.. 
10  juillet ,  retour  de  rembonpoint  ;  suppuration  peu 
abondante  et  sans  odeur..  Quatre  nouveaux  cautères. 

Le  malade^se  lève ,  commence  i^,mar<)her  »,  fait  des  pro-r 
oienades'die  plus  en  plus  longues» 

Dans  le  mois  d'août  »:la  cicatrisation-  des  fistules  s'opère 
successivement  ;  la  toux  diminue  peu-à-peu  et  cesse  comr 
piètement;  les  palpitations  ne  repacaisseaJ;  plus..  La  guéri-, 
soa  est  complète..  .' 

Cette  observation  est  remarquable  par  raj^peetiusidieu» 
qu'a  ptésenté'9  pendant  six  ans  ,  la  Qst^ulç  do  la  marge  do 
l'anus,  parla  manière  dont  la  cous^tution  a  résisté  à  une 
maladie  aussi,  grave;  et  .négligée  pen^airt  si  long-temps. 

Trente  cautères  9u4  été  0ppIiqués' dans  l'espace  de  huit 
mois.  C'est  à  eux  qu'il  faut  att;rij)uer  la  guérison;  car  le 
malade  avoue  qu'il  avilît  pr,îs  peu  .des  préparations  d'or 
qui'kii  avaient  été  preAcrites»  et  Jaaiais.de  boissons  amè- 
res  ,  etc.  ..    u/ 

Obs.  IL'' — *  Lésion  de  fctHère- amlluire  par  un  coup 
d'épée.  Hémorrhagie  ^  épanchkivnent  de  sang  ;  ligature  de 
la  sou^elavière  faite  avec  succès  maigre  de  nombreuses 
difficultés  et  des  complications  consécutives  très-graves. 
—  Doux ,  artificier  au  troisième  régiment  du  génie  ,  d'une 
très-forte  stature  et  d'un  embonpoint  prononcé ,  reçut  le 
18  février  i  85-5  ^  un  coup  d'épée  vers  le  milieu  de  la  paroi 
antérieure  de  l'aisselle  droite.  Un  jet  considérable  de  sang. 
5'fécbappa  de  la  plàie^  ci  le  malade  éprouva  de  l'engourdis- 


semenl  dans  le  bra^.  Peu-k-pén  rhéinorrhagie.c9UérIeure  se 
rédui&il  à  un  léger  saintement ,  mais  le  sang  s'épancha  dMis 
le  tissu  cellulaire  de  Taissdle  »  et  sneoessivement  dans  celui 
du  bras ,  de  la  poitrine  et  du  col.  Vers  le  soir  on  apporta  le 
malade  à  Thôpital  dans  un  grand  état  de  fiiiblesse  et  d^a- 
gitation  ;  il  éprouvait  dans  le  creux  de  l'aisselle  on  bouil- 
lonnement continuel ,  et  qui ,  disait^il  ,  lui  ronggait  le 
cœur  et  augmentait  ses  angoisses.  Le  povls  était  nul  à 
droite  et  très-faible  h  gauche.  Tout  indiquait  qîie  l'artèro 
axillaire  arait  été  lésée;  mais  il  n'était  pas  possible  de  pra- 
tiquer la  ligature  de  l'artère  sous-clavière  à  la  lomière.;  il 
fallut  se  contenter  de  comprimer  la  plaie  pendant  la  nuit. 

Le  19  au  matin»  la  faiblesse  et  là  tum^ction  étaimit 
encore  augmentées  ;  le  corps  était  couvert  d'une  soeur  liroide 
et  visqueuse;  la  face  avait  l'aspect  cadavérique.  ^ 

Le 'malade  étant  |ssis  sur  une  chaise,  et  recevant  la.  lu*- 
mière  perpendiculairement,  je  cherchai  la  clavicaie^et 
la  difficulté  que  j'éprouvai  h  déterminer  exactement sa^po- 
sition  à  travers  l'énorme  tuméfaction  des  parties  moUes  , 
me  donna  une  idée  des  obstacles  que  j'aurais  à  surmonter 
pour  arriver  jusqu'à  l'artère»  pour  l'isoler  et  la  lier.  En 
conséquence  ;  je  pratiquai  une  trè^grande  ineinon  dans  la 
direction  du  bord  supérieur  de  la  clatîccile. 

Le  tissu  cellulaire  mis  à  découvert  était  tellemeot  gorgé 
de  sang,  que  la  graisse  abondante  dont  il,  était  pourvu. aeioa- 
blait  avoir  disparu.  La  veine  sous-clavière  ayant  la  mêoie 
couleur  ne  put  être  distinguée  que  par  «1  forme*  C'est  à 
travers  cette  espèce  de  caillot  que  je  qt^e  creusai  un  che- 
min ,  avec  les  deux  indicateurs ,  jusqu'à  la  première/oâte» 
c'estjà-dire ,  b  quatre  pouces  environ  de  profondeur,  linfin 
je  reconnus  les  deux  saiUies  de  cet  os  qui  circonsccivieiit  la 
dépression  sur  laquelle  passe  l'artère.  J'introduisis  le  Jbent 
du  doi^  dans  l'espace  qui  sépare  le  scalène  antérieur  do 
postérieur ,  et  je  ne  trouvai  sur  la  gouttière  de  la  première 
côte  qu'un  corps  mollasse  et  roulant ,  entièrement  dépourvu 


de  bàiteliie&s.  Je  conuâençailf  ht  ttiAte  qrrç  je  fii^étàis 
égaré \  ou  qu'il  existait  qad(]tje  aiioidalie  extraordinaire 
clans  la  distribution  dès-  artères  ,  lorsque  }é  m'aperçut  que 
hs  aides* supportaient  seuk  la  tête  et  le  corps  in  malade. 
Ses  tnuscle^  étaient  dans  le  relâchement  le  plus  complet  ; 
les  monyemens  de  son  cœur  pouvaient  à  peine  être  perçus; 
il  était  dans  un  état  de  syncope  voisin  de  la  mort.  Je  me 
h$tai  d'incliner  fortemeirt  en  arrière  la  chaise  sur  laquelle 
il  était  r^teûUy  afin  de  donner  au  corps  uhe  position  hori- 
zontale* Bientôt  après  la  circulation  se  ranima  ;  et  je  Côn- 
vUiuai  Topéràtion  dans  cette  position.  Mbn  doigt  indicateur 
appfi^aé  dé  fiôuyeau  sur  la  première  côte  ,  sentit  etifin  des 
hatteiïiens  dans  le  corps  'rond  et  mou  qu'îl  avait  exploré- 
plusieurs  fois.  Je  passai  sous  Tartère  une  sonde  cannelée 
foi*tement  recourbée ,  et  je  l'iRnenai  kla  portée  de  là  vue. 
Eu  ce  monMmt ,  le  malade  se  plaignit  dhiue  douleur  brû  ^ 
lante  à  la  main  :  je  pensai  que  cette  sensation  derâit  être 
due  h  1a  présence  de  quelque  nerf*  En  effet,  ayant  écarté 
avec  te  bout  d'une  autre  sonde  le  tissu  cellulaire  qui  enve- 
loppait l'artère ,  je  trouvai  derrière  elle  on  corps  blanc  et 
rond  du  volume  du  nerf  médian*  Je  le  fis  passer  par  deissus 
le  bec  de  la  première  sonde^  à  l'aide  de  la  seconde;  je 
passai  ensuite  un  fil  nimpte  au-dessous  de-  l'artère ,  au^ 
moyen  d'un  stylet  aiguilfé»  recourbé ,  que  je  fis  glisser  dans 
la  cannelure  de  la  sonde  »  et  je  serrai  le  nœud ,  après> 
m'être  assuré  de  nouveau  que  le  fil  eihbrassait  bien  l'artère^ 
et  ne  contenait  qu'dle. 

Le  malade  cessa  dès  ce  moment  d'éprouver  dans  Tais- 
selle  ce  bouillonnement  q^i  causait  ses  angoisses ,  et  reprit 
toute  son  énergie.  (  Un  quart  de  grain  d'acéjtate  de  mor- 
phine ,  de  six  en  six  heures  ). 

Pendant  quatre  jours  le  bras  droit  fut  beaucoup  plus 
chaud  que  l'autre ,  quoiqu'il  n'ait  pas  été  plus  couvert  ;  è^ 
mesure  que  la  température  reprit  son  état  normal ,  la  sen- 
sibilité et  le  mouvement  se  rétablir^t. 
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Le  8.*  jour»  îlâwyinl  une  diarrhée  accompagnée  de  doo- 
leur  daos  la  région  du  faiOi  puig  nne  ^Upatite  aiguë  qui 
exigea  rapplicatton  de  quinze  sangsues. 

Le  18.*  jour,  la  ligature  tomba  sans  accident,  mais 
quelques  jours  après  la  diarrhée  reparut ,  et  la  tumeur  san- 
guine qui  s'étendait  de  l'aisselle  au  côté  droit  de  la  poitrine 
deviut  douloureuse  et  augmenta  rapidement  de  Folume  ;  la 
peau,  rougit  et  se  souleva  en  pointe,  Eufin  la  fluetnation 
étant  devenue  évidente,  je  pratiquai  une  pooption  qui 
donna  issue  à  une  énorme  quantité  de  pus  ayant  l^spect 
du  chocolat ,  et  à  beaucoup  de  gros  caillots  noirs.  ' 

Celte  évacuation  produisit  un  soulagement  momentané. 
Mais  les  accidens  reparurent  ;  le  surlendemaih  nne  nou- 
velle tumeur  s'était  développée  plus  en  arrière*  Une  se- 
conde ponction  donna  issue%  un  jet  de  pus  fétide. 

Une  énorme  Suppuration  sortit  pendant  long^temps  par 
ces  ouvertures  ,  entraînant  de.  gros  caillots  et  de  vastes 
lambeaux  de  tbsu  cellulaire  mortifié  d^une  %deur  infecte. 
,  Dès4ors  le  pus  prit  un  bon  aspect,  ,et  ces  ouvertures 
donnant  issue  à  celui  qui  se  formait  au-dessus  de  la  clavi- 
cule, la  plaie  du  couse  cicatrisa  promptement  :  la  diarrhée 
disparut  »  les  forces  revinrent. 

Plus  tard  »  il  survint  de  la  toux  ;  il  se  forma  au-devant 
du  grand  pectoral  une  nouvelle  tumeur  qui  augmentait  et 
s'accompagnait  de  gargouillement  pendant  les  quintes»  Une 
ponction  donna  issue  à  du  pus  sanguinolent  mêlé  de  flo- 
cons celluleux ,  et  ces  symptômes  disparurent.  Le  malade 
prit  des  forces  et  de  l'embonpoint  :  des  injections  furent 
faites  avec  le  vin  aromatique  ,  et  la  compression  de  la  poi- 
trine favorisa  l'oblitération  du  trajet  fistuleux. 

Il  est  remarquable  que  pendant  quatre  jourà  la  tempé- 
rature ait  été  beaucoup  plus  élevée  dans  le  membre  opéré , 
quoiqu'il  n'ait  pas  été  pk|s  couvert  que  l'autre ,  et  que  les 
mouvemens  se  soient  rétablis  à  mesure  qne  la  température 
revenait  h  Tétat  norma^ 
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Un  moU  après  Topération  ,  les  )>attemeDs  commencèrent 
à  se  faire  sentir  dans  l'artère  radiale,  et  le  malade  éprouva 
en  même  temps  un  changement  notable  dans  la  sensibilité 
da  ponce  et  de  l'indicatear  :  tout  ce  qu'il  touchait  aupa- 
rarant  lui  semblait  tecoayert  d'un  voile  épais  et  rude  ;  c'est 
seulei^ent  après  le  retour  des  battemens  que  le  toucher 
reprit"  sa  perfection.  Huit  jours  après  ils  se  firent  sentir 
dans  l'artère  cubitale ,  et  le  même  changement  s'opéra  dans 
la  sensibilité  du  petit  doigt  et  de  l'annulaire.  Celle  dn  mé- 
dius ne  fut  complète  que  plusieurs  jours  après.  Ainsi  la 
pei'turbation  survenue  dans  la  circulation  du  membre  y  a 
produit  une  augmentation  notable  de  température ,  y  a 
paralysé  momentanément  l'action  musculaire ,  quoique  les 
nerfs  fussent  intacts ,  et  la  sensibilité  n'a  été  parfaite  qu'a- 
près le  retoifr  complet  d^  la  circulation  b  l'état  normal. 

Mais  l'influence. du  systèdfie  nerveux  sur  la  circulation 
n'est  pas  moins  importante  que  celle  de  la  circidation 
sur  les  'fonctions  des  ne^fs.  Le  refroidissement ,  la  gan- 
grène des"  membres  qui  ont  été  si  souvent  observés  autre- 
fois après  la  ligature  de  l'artère  principale  d'un  membre, 
doivent  être  surtout  attribués  au  peu  de  soin  que  prenaient 
les  opérateurs  d'isoler  exoctcment  les  artères  des  nerfîs^  qui 
les  accompagnent.  Il  résultait  encore  de  cette  précipitation 
à  lier  le  paquet  dans  lequel  ils  sentaient  des  battemens, 
que  les  veines  collatérales  étaient  aussi  comprises  dans  la 
ligature ,  ce  qui  nuisait  gravement  au  retour  du  sang  et 
augmentait  beaucoup  la  gène  de  la  circulation  capillaire. 
Le  voluaie  de  la  ligature  était  une  autre  cause  d'accidens, 
par  la  suppuration  qu'elle  déterminait  dans  les  parois  de 
fartère,  d'oir  résultait  souvent  la  chute  du  caillot  et  une 
héaiorrbagie  mortelle. 

Rien  de  tout  cela  n'a  été  observé  dans  l'observation 
qu'on  vient  de  lire;  cependant  l'opération  a  été  pratiquée 
dans  les  circonstances  les  plus  défavorables.  Le  malade 
Jouissait  d'un  grand  embonpoint,  le  tissu-cclluJaii'e  était 
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gorgé  de  sang  juaqa'ao  miliQu  du  col  t  la  sjocope  avait 
suspendu  les  battemeûs  de  Tarière  ;  les  collatérales  n'é- 
taient pas  dilatées  coaune  dans  tous  les  cas  d'anévrjrsmê  ; 
rinflammation  no  poayait  ayoir  un  bon  caractère  au  mifea 
do  tant  de  sang  ;  la  suppuration  a  fiisé  sons  la  doTlcule, 
s^est  emparée  du  yaste  foyer  sanguin  qui  s'étendait -d»  l'ais- 
selle à  la  moitié  droite  de  la  poitrine ,  en  a  détruit  lê  ti^u 
cellulaire  ;  la  plèvre  correspondante, et  le  poumon  s'en  sont 
ressentis  ;  une  diarrhée  tenace  «  une  hépatite  aiguë  sont 
encore  venus  augmenter  le  danger  :  malgré  toutes  ces  dif- 
ficultés et  ces  complications ,  le  résultat  de  TopératioD  a 
été  aussi  satisfaisant  qu'il  était  possible  de  l'espéra  ;  ce 
qu'il  faut ,  je  crois  ,  attribuer  à  ce  que  l'artère  seule  a  été 
liée  et  ne  l'a  été  que  par  un  fil  très-délié. 

Obs«  III.  '  —  Fistule  véslea-vaginale  de  plms  d'un  pouùc 
de  long  sur  quatre  lignes  de  large  »  eampUtemetU  guérie 
après  deux  ans  d*ea:istenee,  par  un^  tieule  applioati^n  de 
la  sonde-airigne*  ^-  Françoise  Fépon,  des  environs  d'Aix 
en  Savoie,  blonde,  forte,  d'un  tempérament  sanguin  très- 
prononcé,  d'une  santé  robuste,  devint  enceinte  à  as  ans. 
Sa  grossesse  fut  des  plus  heureuses,  inais  il  n'en  fut  pas 
de  même  de  son  accouchement.  Habitant  la  campagne, 
elle  fut  assistée  par  une  sage-femme  qui  laissa  la  tète  de 
l'enfant  engagée  dans  le  bassin  pendant  vingt-quatre  heu- 
res, avant  de  se  décider  à  appeler  un  chirurgien,  et  celui- 
ci  ne  put  opérer  la  délivrance  qu'au  moyen  des  croehHs  : 
l'enfant  était  mort 

Immédiatement  après  l'accouchement,  l'urine  s'écoula 
par  le  vagin ,  ce  qui  doit  faire  attribuer  la  perforation  de  la 
vessie  h  l'action  des  crochets ,  et  non  h  la  pression  exercée 
par  la  tête  de  l'enfant.  En  effet ,  dans  ce  cas ,  qui  est  le 
plus  ordinaire ,  la  fistule  ne  se  déclare  qo'à  la  chute  des 
escharres.  Depuis  ce  moment ,  la  totalité  de  l'urine  a  con- 
tinué à  passer  par  le  vagin  ,  quelle  que  ff^t  la  position  de  la 
malade,  et  le  besoin  d'uriner  ne  s'est  plus  fait  sentir. 
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A.près  deux  ans  de  traftemens  variés ,  mais  également 
infractueux  ,  Françoise  Fépon  yini;  à  Montpellier  et  entra 
i  l'hôpital:  St.-Bloi  le  i4  avril  i835.  Son  embonpoint  était 
encore  remâ^rqaable  »  son  teint  fort  coloré;  ses  fonctions 
continuaient  à  s'exercer  avec  la  plus  parfaite  régularité  » 
malgré  les  toomums  inséparables  de  lapins  dégoûtante  in- 
firmité et  l'action  des  divers  agens  employés  pour  la  guérir. 
Du  reste  ,  elle  était  calme ,  pleine  de  confiance  et  résignée 
à  toat  ponr  guérir. 

Je  fis  prenflre  des  baiùs  /raser  les  parties,  et  après  quel- 
ques jours   do  repos  «  j'explorai  la  fistule,  afin  de  détçr- 
miaer^aussi  exactenoent  que  possible»  son  étendue,  sa  forme, 
sa  direction  et  sa  distance  du  méat  urinaire»  J'y  parvins 
(acQement   à  l'aide  d'un  spécuimn  ouvert  dans  sa  moitié 
sapérieore  et  coupé  en  bec  de  flûte ,  d'un-  stylet  courbe  et 
d'une  sonde  de  femme.  Mais ,  pour  plus  de  précision ,  je 
pris  une-  empreinte  de  la  fistule  par  le  vagin.  Je  constatai 
par  ces  divers  moyens  que  le  bbrd  antérieur  de  la  fialule 
était  à  un  pouce  quatre  lignes  de  Touverture  extérieure  de 
Turètre.^  qu'elle  avait  la  forme  d'un  croissant  à  concavité 
tournée  en  avajat ,  que  sa  direction  était  ^  peu  près  trans- 
versale;  enfin,  que  son  grabd  diamètre  avait  an.  moins 
un  pouce  d'étendue  »  et  l'cintéro-postérieur  enyiron  quatre 


Le  a  3  nvHI ,  après  avoir  introduit  dans  la  vessie  une 
sonde  de  femme  pour  abaisser  la  paroi  vésico- vaginale  et 
4au$.le  vagin  le  spéculum  dont  j*ai  parlé,  je  cautérisai  pour 
la  première  fois  la  fistule ,  à  l'aide  d'un  cylindre  de  nitrate 
d'argent  fixé  perpendiculairement  au  bout  d'une  longue- 
tige  de  fer,  bifurquée  et  serrée  par  un  aimeau.  Immédiate^ 
mefit  après,  je  pratiquai  plusieurs  injections  duns  la  vessie* 
La  malade  n'éprojiva  pas  de  douleur,  ni  même  de  cuissoj^^» 

Le  27  ,  seconde  cautérisation  semblable  à  la  première» 
suivie  de  vife  cuisson  dans  les  bords  de  la  fistule. 

Le  39,  apparition  des  règles. 
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Le  s  mai,  troisibme  caulériâatioii»  ^uîrie  de  cuissûo  plus 
vive  et  plus  prolongée. 

Le  8,  quatrième  caqtérisatioiit  9Cco]npagnée  et  suivie  de 
douleur  aasez  prononcée-.  Diii^inution  de  l'appétit.  (  Bains, 
limonade  >• 

Le  i3  ,  cinquième  cautérisation»  accompagnée  et  suim 
d*élancemens  douloureux. 

Lé  i4»  perte  de  Tappétit,  symptômes  d'embarras  gas- 
trique. (s4  grains  dMpécacuanha.) 
.  Le  1 5  ».  des  mucosités  purulentes  sortent  par  le  vagin; 
le9  bords  de  la  fistule  sont  tuméfiés,  ronges,  saignansau 
j)lus  léger  contact,  Turine  est  mêlée  de  stries  de  sang,  les 
escharres  commencent  à  se  détacher  :  tout  annonce  que 
rinflanunation  tst  assez  intense  pour  devoir  amener  la  réa- 
nion  immédiate.  Les  escharres  Yont  se  détacher ,  c'est  le 
moment  le  plus  favorable  à  l'appUcation  de  la  sonde-airi- 
gne.  Il  y  a  trop  peu  de  temps  que  les  règles  sont  passées 
pour  qu'on  puisse  craindre  leur  retour  :  mais  fl  importe 
aussi  de  prévenir  la  malade  contre  les  besoins  d'aller  à  la 
selle  pendant  le  travail  de  la  cicatrisation  (  Deux  onces  de 
sulfate  de  soude  à  prendre  dans  la  nuit  )•    , 

Le  i6  dans  la  matinée,  plusieurs  selles  copieuses.  Dans 
la  soirée,  j'introduis  une  sonde  de  femme  dans  la  vessie, 
et  les  doigts  indicateur  ti  rnédius  dans  la  fistule  pour  ache- 
ver de  faire  tomber  des  débris  d'escharre.  Ces  doigts  eo 
ramènent  en  effet  quelques  débris ,  mêlés  de  stries  de  sang 
d'un  rouge  Vif.  Tonte  la  surface  des  lèvres  de  la  fi^stule  en 
-laisse  exsuder  de  nombreuse^  gouttelettes.  Oetlo  circon- 
stance me  paraît  du  plus  heureux  augure.  Immédiatement 
après ,  j'applique  la  sonde-airigne ,  de  ïa  manière  que  j'ai 
indiqué  ailleurs  {Archives  générales^  avril  i825).  Dès  que 
le  ressort  est  lâché ,  les  bords  de  la  fistule  se  trouvent  exac- 
tement afirontés,  et  le  doigt  n'est  pas  encore  retiré  du 
vagin ,  que  des  gouttes  d'urine  tombent  dans  le  creux  do 
la  aiain. 
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L'instrument,  retenu  par  l'action  opposée  des  crochets 
de. la  plaque,  reste  si  solidement  fixé  dans  la  position  la 
plus  convenable ,  que  je  -juge  inutile  d'employer  aucun 
moyen  pour  Tassujettir.  Pendant  tonte  cette  opération ,  la 
malade  ne  proféra  pa9  la  momdre  plainte  »  et  dit  seulement 
avoir  éprouvé  une  piqûre  assez  vive»  quand  les  crochets 
entraient  dans  la  vessie. 

La  poitrine ,  la  tête  et  les  cuisses  sont  soutenues  par  des 
ordUêrs  »  et  les  uriiies  reçues  dans  tm  vase  plat ,  etc. 
(  Boissons  émollientes  ^  bouillons  ) • 

Pendant  trois  jours  <;alme  parfait.  Le  quatrième,  douleur 
dans  le  vagin ,  espèce  de  pincement  du  c6té  de  la  vessie. 

Le;^i  ,  cinquième  jour;  Tiastrument  est  retiré,  et  rem- 
placé par  une  sonde  de. femme  ordinaire  qui  donne  .égak-r 
ment  issue  à  l'urine.  Pas  une  goutte  ne  passe  par  le  vagin. 

Le  s» ,  la  sondô  d'argent  est  remplacée  par  une  sonde 
de  gomme  élastique»  moins  incommode  pour  la  malade. 

Le  2-5 ,  la  sonde  s'étant  engorgée ,  Turine  s'accumule 
dans  la  vessie.  Après  bien  des  efforts ,  la  malade  parvient 
à  l'expulser,  mais  elle  passé  entre  la  sonde  et  le  canal;  il 
ne  s'en  écjbappe  cepcoEKlant  pas  une  seule  goutte  par  le 
vagin.  —  Retour  des  règles. 

Les  Jours  suivans  on  prévient  robstruetion  de  la  sonde 
par  de  fréqoei)tes  injections.  ; 

Le  8  juin ,  Ja  malade  retire  la  sonde ,  se  promène  pen- 
dant trois  heures.  Après  quoi,  pressée  par  le  vif  besoin* 
d'uriner,  elle  y  résiste  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  atteint  les  lieux 
commans,  qui  sont  à  l'autre  extrémité  de  la  salle,  et  voit 
a?ec  surprise  son  urine  lancée  horizontalement  à  plus  de 
deux  pieds  de  distance.  La  joie  qu'elle  en  éprouve  est  telle- 
ment délirante ,  qù^on  peut  craindre  un  instant  qu'elle  en 
perde  la  raison. 

Depuis  ce  moment  Françoise  Fépon  se  livre  aux  plus 
rudes  travaux  de  la  maison ,  sans  que.  penHant  denx  mois  il 
passe  une  goutte  d'urine  par  Is  vagin.  Avant  qu'elle  quitte 
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rhApital,  je  prends  une  nooTclle  empreinte  des  parties ,  et 
j'obtiens». an  nirean  de  la  cicatrice^  nne  safllie  transversale 
presque  filiforme,  de  5  h  6  lignes  de  loogoeor ,  asses  sean 
blabfe  an  rapbé  dn  scrotum. 

Un  an  après ,  dans  nn  voyage  qne  je  fis  aux  eaiBL  d'Aii, 
j'eus  occasion  de  m'assmer  que  b  gnérison  M  s^étdt  pas 
nn  instant  démentie. 

En  attendant  qne  je  puisse»  entuer  dans  de  phis  gmds 
détails  snr  le  traitement  d'une  des  pins  dégoûtantes  infir- 
mités dont  la  femme  puisse  être  affectée*  j'ai  vonha  répon- 
dre par  cette  obferration  aux  dontds'qni  e«t  été  émie  ser  la 
gnérison  complète  d'une  antre  malade  dont  j'ai  publié 
rbistoire  détaillée  dans  ce  Journal  (  Voyez  le  numéro  d'avril 
i8a5  )•  Je  n'ai  pas  le  droit  de  me  plaindre  de  cens  qui, 
ne  me  connaissant  pas ,  jugent  sans  doute  de  ma  véracité 
d'aprSs  le  témoignage  de  leur  propre  eonscienoe  ;  mais  je 
leur  devais  la  publication  d'un  fait  anssi  remarquable  par 
son  authenticité  que  par  sa  pâture.  Ici  tontes  les  circon- 
stances  de  la  maladie  et  du  traitement  ont  été  observées 
publiquement  par  4oo  élèves  t  la  gnérison  a  pu  être  con- 
statée tous  les  jours  pendant  deux  mois  »  et  le  hasard  m'a 
permis  de  le  faire  encore  au  bout  d'un  an. 

D'un  autre  c6té ,  la  fistule  avait  plus  d'un  pouoe  de  long 
sur  quatre  lignes  de  large  »  elle  durait  depuis  deux  ans  : 
malgré  ce  qn'on  avait  tenté»  la  malade  ne  ponyait  conserver 
une  goutte  d'urine  dans  la.  vessie  »  quelles  que  fussent  sa  posi- 
tion et  son  immobilité.  Cinq  cautérisations  ont  été  néces- 
saires pour  enflammer  convenablement  les  bords  calleux 
de  la  fistule*  Mais  une  seule  application  de  la  sonda-nUrigne 
a  sufiipour  amener  la  réunion  immédiate  :  elle^ s'est,  op^ée 
en  cinq  jours  comme  dans  le  bec  de  lièvre.  La  première 
cautérisation  a  été  faite  le  s  5  avril ,  l'instrument  a  été  re- 
tiré le.  ai  mai;  ainsi  le  traitement  n'a  pas  duré  un  mois. 
Je  doute  qfi' amena  antre  mode  de  traitement  ait  procnré 
des  résultats  plus  prompts  et  plus  compléta* 
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Bulfetinê  de  la   Société  anatomique ,  rédigés  par 
M.  Chassaignag  ,  Secrétaire. 


Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  Anatomique 
pendant  l'année  i854;  par  M.  Ghassaigii AC ,  secrétaire 
de  ta  Société.  (Fin). 

Lésions  de$  centres  nerveux.  -^  En  tête  de  cette 
classe  )e  placerai  ks  altérations  variées  qai  vous  ont  été 
soumises  comme  conséquences  ou  comme  accompagne^ 
mena  des  fractures  da  crfine.  Car  il  n*est  pas  mie  seule 
fraelure  de  cette  espèce  qui  vous  ait  été  offerte  k  Télat 
de  sitoplicité»  en  sorte  qu'on  ne  doit  ici  enyisager  la 
fraeiofe  ^ue  cotBime  un  accessoire»  et  la  lésion  des  organes 
contenus  comme  l'affection  principale.  €'est  ce  que  tous 
avez  en  occasioD  d'observer  i.^  dans  un  cas  de  fracture  de 
la  base  du  crftne#  s'étendant  depuis  la  petite  aile  du  sphé- 
noïde jusqu'au  trou  occipital»  et  qui  était  accompagnée 
d'un  épanchement  sanguin  diffus  à  la  base  du  crâne ,  et 
de  contusion  à  Fhémispkière  gauche  du  cerveau ,  aibsi  qu'à 
l'hémisphère  droit  do  cervelei  (M.  Tessicr»  B.y);%.*  dans 
une  fracture  de  la  voûte  du  crâne»  avec  épanchement  san- 
guin considérable»  situé  entre  la  dure-mère  et  les  os,  et 
offrant  ceci  dé-  bien  remarquable  qu'il  communiquait  à. 
travers  une  ouverture  de  la  dure-mère  avec  un  autre  épan- 
chement saKiguin  siégeant  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde 
(M.  Fleury»  J».  a). 

Que  ce  second  épanchement  ait  été  dû  à  la  diffusion  du 
premier  dans  la  cavité  arachnoîdienne  à  travers  la  déchi- 
rure de  la  dur e-^èce  »  rien  n'est  plus  probable»  Mais  ce 
qui  mérite  d'être  noté  aveo  soiii»  dans  la  comparaison  de 
ces  deux  épanchemens  »  de  celui  qui  était  extérieur  à  la 
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durc-mèr^et  décelai  qui  lu!  étall  intérieur ,  c'est  que  ce 
premier  offrait  une  coulear  noire  foncée,  tandis  que  l'autre 
présentait  une  couleur  chocolat  e(  des  stries  jaunes  qui  loi 
donnaient  un  aspect  velouté.  Faut-il  attribuer  cette  diffé- 
rence à  la  nature  du  travail  qui  s'opérait  déjà  dans  la 
cavité  de  l'arachnoïde  »  ou  bien  seulement  au  mélange  du 
sang  avec  des  fluides  sécrétés  par  cette  membrane?  C'est 
ce  qu'il  est  assez  difficile  de  décider. 

Deux  cas  de  fracture  de  la  voûte  orbitaire  vous  ont  été 
présentés.  Qans  l'un  d'eux  on  trouva  un  caillot  sanguin 
volumineux  siégeant  à  la  partie  antérieui^  du  lobe  gauche 
du  cerveau  :  il  y  avait  fracture  d^un  des  rochers  (M.  Després, 
B.  6).  Dans  l'antre  cas  il  n'y  avait  pas  fracture  du  rocher; 
mais  on  remarqua ,  à  la  base  de  43ette  pyramide  »  un  épan* 
chôment  sanguin  siégeant  dans  la  substance  diploîqne 
(M.  Tessier,  B.  5).  On  trouva  dans  la  substance  cérébrale 
un  de  ces  épanchemens  sanguins  à  foyers  très-multipliés  et 
très  -  petits  »  qui  justifient  si  bien  la  dénomination  d'q>o- 
plexie  capillaire,  introduite  dans  la  pathologie  par  M»  Gra- 
veilhier. 

Les  antres  fractures  du  crfine  que  j'ai  à  vous  rappeler 
étaient  toutes  accompagnées  de  quelque  circonstance  re> 
marquable.  Ainsi  dans  l'une  il  y  avait  rupture  de  l'artère  mé- 
ningée moyenne  ,  dont  le  trajet  était  croisé  perpendiculai- 
rement  par  une  fracture  du  pariétal  (  M.  Teissier  ».  J7«  i  ). 
Dans  une  autre  fracture  siégeant  à  l'occipital ,  il  y  avait 
un  écartemeotdc  la  suture  lambdoïde  (M.  Fleury  »  B.  i  ). 
Dans  un  autre  cas ,  vous  avez  vu  une  fracture  de  la  base 
du  crâne  avec  disjonction  de  la  suture  lamhdoide ,  fracture 
du  conduit  auditif  et  déchirure  du  sinus  latéral  gauche. 
Cette  déchirure  arait  donné  lieu  à  une  hémorrhagie  à  tra- 
vers Tpreille  gauche.  Ce  qui  vous  a  surtout  frappé  dans 
cette  observation,  c'est  que  tant  que  le  sang  pût  s'é- 
couler à  travers  le  conduit  auditif»  aucun  accident  ne 
survint,  tandis  que  des  symptômes  graves  se  nianilestèrent 
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Biviositdt  ((ae  cessant  de  couler  au-dehors  »  il  forma  épanche- 
ment  à  rintérienr  da  crâne.  C'était  donc  une  circonstance 
heureuse  de  la  fracture  a?ec  épanchement ,  que  sa  propa- 
gation au  conduit  auditif,  et  sous  ce  rapport  on  peut  dire 
qofi  Taccident  a^ait  lui-même  établi  une  contre-ourerture 
trës-favorable. 

Parmi  les  productions  variées  qui  vous  ont  été  offertes 
comme  ayant  leur  point  de  départ  dans  la  dure-mère  ,  je 
placerai  en  première  ligi^e  l'altération  qu'on  désigne  sous 
le  nom  de  funguê  de  cette  membrane.  Vous  aver  vu  un 
fengns  pédicule  qui»  effectuant  son  développement  à  Tinté^ 
rieur  au  lieu  de  se  faire  jour  du  côté  des  os  ,  avait  com- 
primé là  partie  antérieure  de  rhémisphère  gauche  (M.  Pru- 

oet,  B. ). 

C'était  encore  un  fdngus  pédicule  que  cette  tumeur  de  la 
dare-mère  qui ,  ayant  détruit  la  lame  criblée  de  l'eth- 
moTde ,  pendait  dans  l'intérieur  des  fosses  nasales  »  et 
aurait  pu  faire  naître  l'idée  d'un  polype  si  elle  eût  été 
aperçue  pendant  la  vie  ;  exemple  remarquable  de  ce  que 
l'anatomie  pathologique  peut  nous  apprendre  sur  la  mi- 
gration et  tes  apparences  trompeuses^  de  certaines  tumeurs 
dont  on  ne  soupçonnerait  jamais  le  point  de  départ,  si  les 
données  anatomiques  ne  nous  éclairaient  à  ce  sujet  (M.  Rei- 
gnier»  jB*  6). 

L'existence  de  deux  feuillets  dans  la  dure-mère  n'est'pas 
une  vérité  démontrée  pour  tous  ;  mais  s'il  est  au  pouvoir 
des  altérations  anatomiques  de  démontrer  l'existence  de 
C98  deux  feuillets ,  c'est  bien  certainement  dans  des  cas. 
semblables  à  c^lui  que  vous  a  montré  M.  Ddmas  {B.  8), 
et  dans  lequel  un. kyste  dévelofppé  dans  l'épaisseur  de  la 
fanx  du  cerveau  ^  TaVait  dédouble  avec  une  parfaite  exac- 
titude 9  lui  donnant  un  aspect  que  je  ne  puis  mieux  rendre 
qo'eû  le  comparant  à  celui  de  la  coque  bivalve  de  certaines 
légumineuses. 

Un  cas  très-curieitx  de  production  de  matière  tubercu- 
n.  35 
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leo«9  dans  la  dure-mère  raclûdieaiie .  Tooa  a  été  pr^Mté 

parM.Paid(il ). 

Sofia»  Miifàieara»  une  aUéralNMOi  da  k  dute-mte»  td» 
a  été  «QumÛQ  »  oiTrani  des  Qaracjtèoee  UlWomt  spécian , 
qu'il  a  para  iiApoaaibW  à^  la  rtUaoher  à  aueune  lésioa 
connue ,  et  que  }e  me  sois  tu  forcé  de  la  désigner  daaa  vos 
Bollelina  aciai  lanw»  de  lésiom  p^irtigmUèi^êmManê  Oftoir 

Quand,  w  renoonlre  iia«  léNon  anatamipie  ^a*cm  or 
peut  faire  centrer  dan»  Ica-caJpeMdélà  cqiiam*  il  iaoi  d'à- 
boird  89  imxmdm  si  TimposnlHjyiléfii'on  éprocwa  à  eIttMer 
cette  lésion  »  tient  h  un  défaut  d'obaervatiop  aasès  aiten- 
ti?e,  oo  bien  à  ce  qu'on  neconnaSfc  paa  aaUQiMot  tona  les 
caractères  des  lésions  décrites.  Si  à  ces  questiopjs  on  $Êk  croît 
en  droitderépopdreprla.  négativi^»  on  Qstnéc^saaûfMnant 
conduit  à  admettre  qipe  louiej»  lias  familles  dq  léaiona.  ana- 
tomiqqes  ne  sont  pas.  encqre  couqnes,  et  siiQisammeiifc  dé- 
crites. Et  cep^tea^  Messieurs,  l'apiitoatte  patii9log|qae  est 
une  scieiM^e  e^qpre  trop  ooureUe  pour,  qitoa  pqisae  Migar- 
der  cettQ  proposition  comme  iAa4ipiBsiblet 

Quoi  qq'il  en  soit ,  d^a  l'iimiossibilUér  d'imposer  uiu» 
dénomination  caractéristique  k  cette  all^Katipn  siagoiière^, 
notre  rôle  h  nous^  c'était  de.  la  décirire.  «^veo.asaoa  de  soin 
pour  laisser  un  terme  de  comparaison  à  ceux  ^\^  en  eb^ 
serjejTAient  ifi  s^j^itUablea  ,  afin  d^.  le^naelAre^  à  mâ»Me  de 
fixer  le  Yéritabljec^ractère  dç  Q^tp,aMèifMiQ<l»s«iît«ft.Ul«i- 
sant  r^ntr^  4^°^  1^  ^^^^  ^OPW^»  ^mS^m^mkfom 
elle  upe  chfse  spé^çiale.  (  f^oy^  fi.  4,  M-Te^ftier  ). 

I^a  Société  afial|^mique ,  plus  Jé^oado  encore  par  lea 
matériaux  qq'eUe,  I^ut  ôiïvij^  ètcepx.qni,  tra^aiUant,  %iie 
par  les  dpctrûnea  sciepti^ue^  q^'eU^  #abli^^^H  ceUa 
année  rbomienr  de  y^ùr  >u9er  àdm  &W^  ««m  «tn«  f  oestita 
d'anatomie  palbo)pgi«ue  d'une  b^y tia  «KipocUoce^  ~  A 
Toccasion  d'un  cas  d'apoplexie  méningée  (IL  Los^ali, 
j;.  3) ,  un  df^  membres  de  cotte  Société^  BL  BaîUarget» 


▼OQs  ft  lu  VLB  méoioire  où ,  eo  96  ijrraiit  à  une  crfciqne  ^ii- 
dièkHisè  des  f»t9  de  ce  genre  »  il  déœontf e  péreinfloire* 
fise&t  que  les  ép^mchetnesî»  sangninâ  de  Taivchiioide  sont 
e^ynstammeût  eorek^pés  par  u<i  double  feoillet  de  nouvelle 
ft^mation  ;  ^ue  le^eUtUei  qm  r^èt  Id  surface  de  l'é^iioW 
ment ,  èà  oftté  du  cerveau ,  a  souvent  donné  lé  change  aut 
observateurs  ^  ,  pTeaant^  ce  fetrittet  pour  raracbnèîde  » 
ont  crcf  à  la pâissibUM  et  à  TexisleDCe  d'épànebèDMns  san- 
guins considérables  et  inslantaiiés  entre  la  dure-mère  et 
l'arrachnoide  pariétale  ;  opiriioni  que  répudient  formèllènient 
les  données  anatoBiiquès  normales  sur  Tunion  inlime  de 
l'arachnoïde  h  la  ^tffe-mès^ ,  mattf  qui  pevvait  conserver 
encore  qnelquël  partisans  avanl  que  notre  collègije  en  eU 
lait  ressortir  Finvraîsendbldnoe  eil  sigitaknt  les  circon- 
stances qai  l'avaient  aècrMitée. 

M.  Te^ier  [B.%)  vou^  a  ausâ  présenté  un  oaiUoi  dans 
rarfaebnolde  :  il  vocfs  a  fait  renarquér  qne  les  couches  les 
ptns^  ettérienres  de  ce  cdiUot  présentaient  plusieurs  groiipes 
vasMaii«ê«  de  nonvefie  forinûtièfn,  ^etnbfent^  a^oirleur  corh 
iredanè  kr  caillots  leiïrs fàniifiKïaf iôi)b' à  la  pél^i^hérié. 

Plusieurs  cas^  intére^èatifà^  dés  tiinièui'^  ènèépbaléMfes  sié- 
geatit- ,  soît  &  lâf  sdrfecé ,  soit  dan$  le  lissn  n^niè  des  tén- 
très  nerveux,  vous  otft  éfé  présentés.  PàriWî  ceux  "dé  la 
premfièré  espèce ,  }è  rs>^ellérï(i  tme  ttinieàr'  encéphaidîde 
située  à  la  bstoé  du  €tànë  i  e1  cohiprimànf  là  moifié  droite 
Aé  la  pf otubérto^  (M.  Téssfer ,  B.  S  )i  Due  tttttied*'  pïWoil 
fibreuse  quf'encéphflfloîde ,  située  snr  la  Valvule  de  Vietfi^ 
gemeî  defortné  pédteulée  (M.  Rei;^ieir,  B.  6).  OàeaAre 
tuitietf^  enfcé{ihafélde  éodhâs'Séè  en  quelqùlef  sofiMe  dand  U 
méftï^d^éKède  la  f^ètubérânée ,  ^téfnrftiattt  îà-comprès- 
sJon  êe  pÉ^îpWî  téofs  lesT  lierfo  Voisins ,  èt'otfrant  éecï'dé 
remarquable  qu'elle  foornissait*  dans  le  ééâ^t  audilîf  iH  - 
terne' èfn  firoléBfgenieiit  qni  âWtt  ooDsMéràBfciïïi^ttt  dilaté 
ce^  côwdtfhf  eU  ati^hîé  les  dettt  nerfs  qnî  s'y  ij^àùféhi 

(fLBojer.Èi ).    A  là»  itiMe  cai^iôHè  se  raftachè 
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eéUe  Uuneiirpédiciilée  de  forme  oUvaire  que  M.  Hardi  Totf» 
a  montrée  dang  la  earité  de  Tarachnoïde  racèidieniie  (B.4)« 
Deux  cas  seulement  d*encéphaloîde  dans  le  tissa  nerveux 
▼oos  ont  été  présentés.  Dans  le  premier  »  la  tomear  occa- 
pait rbémiqih^  droit da  oerTeau  (M.  Bell»  B.  %);  dans 
Fantre  ,  elle  siégeait  dans  la  protubérance ,  et  de  même 
qne  les  tumeurs  éb  tonte  espèce  qui  se  développent  dafis  le 
voisinage  de  cette  protubérance  tout  entourée ,  et  qui  plus 
est,  toute  pénétrée  de  filets  nerveux ,  celle-ci  avait  com- 
primé plusieurs  nerfs  ;  circonstance  qui ,  grâce  à  Tobser- 
vatiou  très-délicate  qu'on  avait  fait  des  symptômes  »  vous  a 
mis  II  même  d'apprécier  quelques  particularités  importantes 
pour  l'histoire  physiologique  do  ces  nerfs  (  M.  Carré  «  B.  4)* 

Une  production  dont  la  nature  n'est  pas  parfattemeot 
connue ,  mais  qui  ne  vous  a  été  offerte  que  dans  les  centres 
nerveux  »  c'est  cette  matière  perlée  ou  nacrée  qui ,  tantôt 
sous  forme  de  paillettes  semées  au  milieu  d'un  tubercule , 
tantôt  sous  forme  de  coque  ou  de  kyste  »  se  rencontre  dans 
les  diverses  dépendances  du  système  nerveax  ;  on  vous  a 
mcrtitré  cette  production  sous  for^ne  de  paillettes ,  i.""  daos 
un  tubercule  compact  du  cervelet  (M.  Pégot  .il.  s); 
s.*  dans  un  kyste  situé  è  la  partie  postérieure  de  l'hémi- 
sphère droit  du  cerveau  (  M.  Vernois  ,B*i). 

Vous  avez  vu  un  très-beau  cas  dans  lequel  c'était  la  ma- 
tière nacrée  elle-même  qui  formait  l'enveloppe  extérieure 
d'une  tumeur  qui  comprimait  le  cervelet  et  avait  déterminé 
une  paralysie  du  côté  de  la  compression  (M.  Peyrot  ,:d.  i). 

A  côté  de  ces  productions  anormales,  je  placerai  deux 
belles  observations  ayant  pour  objet  l'un  des  tubercules 
développées  dans  le  cervelet  et  dans  la  protnbéranoe 
(  M»  Bell ,  B.  1  )  ;  l'autre  ,  deux  tubercules  de  la  moeOe 
épinière  (  M.  Eager  »  B.  9). 

M.  Caseanx  vous  a  présenté  un  cas  d'hypertrophie  du 
cerveau  (i9. 4)»  M.  Saint-Yves,  un  cas  d'atrophie  d'un 
hémisphère  cérébral,  coïncidant  avec  l'atrophie  de  l'héini- 
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9p1ièr^  cérébelleux  da  coté  opposé.  Cette  cœncideaee,  que 
M.  Cruveilhier  vous  a  déjà  plusietirs  fois  signalée  ,  seoilrle 
indiquer  quelque  relation  spéciale  »  mais  peu  connue,  entre 
rhémispbère  cérébral  d'un  côté  et  rhémisphère  cérébel- 
leux du  côté  opposé.  Enfin,  M.  Gruveilhier  ?ou!s  a  présenté' 
un  beau  cas  d'atrophie  de  la  protubérance  et  d»  bulbe  ra- 
cfaiclien  (iî.  5). 

Trois  poches  on  kystes  dont  l'origine^primitive  était  pro- 
bablement un  abcès  dans  les  hémisphères  du  cerveau». 
vous  ont  été  présentées ,  toutes  trois  remarquables  par 
quelque  circonstance  di^e  d'intérêt.  Dans  le  premier  ,  il 
s'agit  d'un  kyste  d'abcès  du  cerveau  présentante  sa  surface- 
extérieure  une  arborisation  vasculaire  ayant  avec  les  vais- 
seaux du  système  général  les  communications  les  plus  ap- 
parentes (M.  Tessier,  ^.6).  Dans  le  deuxième'  cas,  c'est* 
un  véritable  aboèfs  enkysté  du  cerveau  qui  détermina  une 
mort  subite  en  s'oùvrant  et  en  versant  le  pus  dans^  un  des 
ventricules  latéraux  (M.  Maisonneuve  r  ^«  3  )•  Dans  le  troi- 
sième ,  il  s'agit  d'une  cavité  ancienne  tapissée  par  une~ 
membrane  ayant  l'aspect  d'un  infundibulum,  dont  le  som- 
met s'ouvrait  dans  le  ventricule  latéral ,  et  dont  la  base 
était  appuyée  à  un  point  des  parois  du  crâne  où  il  y  avait 
absence  des  membranes  »  destruction  de  la  paroi  osseuse  ». 
et  cicatrice  linéaire  à  la  peau  (M.  Pigné,  B.  6).  ^ 

Deux  apoplexies  de  la  protubérance  vous  ont  été  présen- 
tées ;  toutes  deux  avaient  fait  irruption  au-dehors  de  leur 
siège  primitif,  mais  la  première  s'était  ouverte  dans  le  ca- 
nal rachidien  (M.  Hache  ^B.  a)  ;  Tautre  dans  le  quatrième 
ventricule  et  l'aqueduc  de  Sylvius  (^.8). 

affections  diverses  de  la  tête,  du  col  et  du  $hor€tx.  — ^ 
Une  tumeur  athéromateuse  du  cuir-chevelu  qui  présentait 
un  commencement  d'éniicléation  spontanée ,  a  soulevé  la 
question  de  savoir  s'il  s'agissait  d'un  follicule  sébacé  gonflé 
par  de  la  matière  athéromateuse  ,  et  dont  le  goulot,  était  en. 
voie  de  dilatation ,  ou  bien  si  l'énucléatioti  spontanée  de 
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la  m^iière  eooleooe  daii9  po  kyste  ét^ii  iiie  à  uqe  ulcéra- 
tioa  au  parois  da  ce  kysto.  Quelle  que  s§it  l'ppîpîon  qu'on 
se  fonne  à  oe  sujet ,  rous  ayez  qoté  Tétat  parfaitemeot  ci- 
catrisé des  bords  de  Tonvepture  k  travers  iaqu«U04)P  Foyait 
hou  La  matière  contenue  daos  le  kyste  (M»  l^e^iar,^.  3). 
On  Yoaai  a  présenté  une  tumeur  aqueose  #itO^  9U  grand 
angle  des  paupières ,  et  qui  aurait  pu  faire  nattre  quelque» 
dont^  smr  l'ejUstence  d'une  tumeur  l^f^rymalf  (  M.  Bei- 
gniar  ^M*  8  ).  Vous  avex  encore  vu  une  autre  fui^eup  bieq 
autrement  remarquable ,  qui  siégeait  égaleiuedt  au  grand 
angle  de  Vmîl  où  elle  était  renne  .s*ulcérer  »  tumeur  dont 
OQ  était  bien  bin  de  squpçonner  la  nature  et  )e  point  de 
départ ,  car  elle  était  le  résnitirt  dl»  la  migration^  d'up  po- 
lype des  fosses  nasales  qui  s'était  fait  jour  dfkps  Torbite 
par  la  destruction  de  la  lame  p}ane  de  Tethmoiidô  (11,  Le- 
noir,  B»  4)* 

Les  pièces  d'anatamie  pathologique  de  Tœil  Qpt  été 
rares;  la  seule  qui  Ton^ait  été  soumis  avait  potir  objet 
une  ophthalmie  luterne  des  plus  intenses  sur  laqufUç  vous 
avea  obseriTé  la  production  de  fausses  membranes  sur  Tiris; 
la  diffluence  et  Fétat  purulent  du  corps  v'itré ,  ri^jection 
sanguine très-yive  de  la  rétine  (M,  Boudrie  »  B..,,).  Vous 
ayes  dû  aussi  k  M.  Siebel  un  travail  sur  le  staphylome  pos- 
térieur de  la  sclérotique ,  travail  dans  lequel  cet  ophtal- 
mologiste établit  que  la  cause  du  staphylome  p^térteur  de 
la  sclérotique  réside  dans  un  ramollissem^t  de  la  "scléro- 
tique  accompagné  d'une  adhérence  des  membraoes  de  l'œil 
les  unes  avec  les  autres  (M.  Sichçl,  ^•.  t>  )t 

Deux  fois  vous  ^vez  eu  aous  le^  yeux  4^  ç^s  d'amputa- 
tion de  la  mâchoire  inférieure  ,  av^  désarticulation  d'un 
des  oondy)es,  et  vous  avez  appris  que»  dans  un  des  cas,  cette 
opération  hardie  avait  été  suivie  d'une  guérison  complète 
et   rcqeiarquable  par  sa  rapidité  siurprenante  (  M.  Pauli , 

B ). 

C'est  principalement  dans  les  viscères  que  siégeaient  les 
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«eépbalooyUd»  qoi  \ùm  oui  été  ao&trées  ;  fiéAtwnoin$  vous 
«vez  observé  leur  présence  daiH  une  téttietf r  du  col  doot 
Tabliatiofi  a  élé  fiftite  par  M.  Roui  (M.  lyélVafiCé ,  B.  i  ). 

Trois  tumeurs  du  scia  dont  Tablaiion  avait  été  faite  sur 
le  vivant,  vous  out  été  présentées;  Tune  était  cl'appa- 
reuce  fibreuse  el  n'offrait  aucune  trace  de  dégénéresôence 
tnmiitiente  (M.  Gaffe,  S.  S);  une  autre  formait  une 
niasse  considérable  dans  laquelle  se  trouvaient  réunies  les 
diverses  formes  du  cancer  ;  le  squirrhe ,  Tencéphaloîde  ,  la 
matière  colloïde  9  mêlées  h,  des  foyers  sanguins  et  à  des 
concrétions  polypeuses  (M.  Denonvilliers ,^.  5  ).  Dans  le 
dernier  cas,  c'était  une  tumeur  du  sein  reparaissant  après 
amputation  ,  mais  qui  ne  siégeait  point  dans  la  cicatrice  de 
Toiîératioo  primitive  (M.  Defrance,  B,.  i  )^ 

Maladies  de  l*appareil  respiratoire.  —  Vous  n'avez  eu 
cette  année  qu*un  seul  exemple  de  cette  redoutable  affec- 
tion désignée  sous  le  nom  de  laryngite  purulente ,  et  dans* 
lequel  on  vous  a  montré  sous  une  muqueuse  saine,  le 
cartifage  cricoîde  largement  dénudé  et  baignant  dans  le 
pus  (M.  Vernois  ,  ^.  6). 

Parmi  les  eu€épbak>îdes  qui  votts  oot  été  présentées 
coipoie  siégeant  dans  les  organes  de  la  respiration ,  les  unes 
l*ésidaifîat  dans  l'enveloppe  d»  potHnon,  les  autres  dans  le 
poumon  lui^^xiéme^  JDans  le  premier  cas  se  trouvaient , 
i."*  la  tmneur  eneéphaloïde  v^lumineose  que  vous  pi^senta 
M.  Cbarcelay  {B.  6),  tuiaeur  reiliarquable  en  ce  <pie  l'ex- 
cessive «linceur  de  la  couche  de  tissu  pulmonaire  qui  la 
recouvrait  »  tumeur  do  cèté  de  la  pl^re  ,  pouvait  dontter 
lieo  de  croire  que  c'était  dans  la  cavité  même  de  cette 
iDembraoe  q«e  la  tumeur  avaiit  eu  son  origine.  — >  Dans  un 
autve  cas  d'encéfhaloîdes  multiples  formées  dans  la  soir 
staùce  dtt  pouaion  f  une  circonstance  ifui  a  dû  frapper 
votire  attention  t  c'est  la  présence  de  eoncrétiofii^  ossifor- 
mes  ;  et  eu  me  servant  ici  de  i'expreasien  d'ossiformes ,  ee 
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n*es|  pai  pour  désigaer  vaguement  ud^  coDcrétioB  dore  se 
rapprochant  plus  ou  moiua  d*aa.  produit  ealciaire  ^  c'est 
avec  rÎDtentioa  de  vous  rappeler  que  ces  noyaiyi  avaient  on 
aspect  tellement  semblable  à  celai  des  o»»  qu'on  les  aurait 
pris ,  en  les  voyant  isolés ,  pour  des  esquilles  de .  frac- 
ture (M.  Ribes,  ^.  7  ). 

Une  seule  tumeur  encéphaloide ,  remarquable  par  son 
énorme  volume  (celui  d'une  tête  d*adulte),  a  paru  s*être 
développée  dans  la  plèvre  >  et  bien  que  celle-là  jit  tùl  point 
tapissée  d'une  couche,  mince  de  tissu  pulmonaire  >  voue  avez 
pu  remarquer.  Messieurs  »  qu'elle  communiquait  avec  le  tisso 
du  poumon  par  un  faisceau  vasculaire  assez  épais»  Certai- 
nement, j.e  ne  crois  pas  qu'on  ait  aucun  motif  pour  nier 
à  priori  d'une  manière  absolue  ^  la  possibilité  d'une  forma-* 
tion  d'encéphalolde  dans  la  cavité  d'une  membrane  séreuse 
et  par  conséquent  pour  contester  à  la  tumeur  dont  je  parLs 
le  point  d'origine  qu'on  lui  a  assigiiée.  Mais  je  demanderai 
si  une  tumeur  qui,  développée  primitivement   sous  une 
couche  I  mince  de  tissu  pulmonaire  et  qui  détruissuit  par 
son  accroissement  ultérieur    la   couche  mince  dont  '  elle 
était  revêtue ,  aurait  ensuite  effectué  son  développement 
dans  la  plèvre,  ne  tenant  plus  au  tissu  du  poumon  que 
par  un  pédicule  ;  je  demande ,.  dis-je ,  s'il  y  a  un  seul  ca- 
ractère qui  pût  la  différeneier  de  celle  que  vous  a  présentée 
M.  Hache.  Or,  si  ce  caractère  n'existe  pas,  comment  pour- 
rait-on décider  que  la  tumeur  en  question  s'était  dévelop- 
pée primitivement  dans  la  plèvre^   Ce  n'est  pas  seulement 
à  ce  cas  en  particulier  que  s'adresse  ce  que  je  viens  de 
dire,  mais  s'il  est  d'une  haute  importance   en  anatomie 
pathologique  de  déterminer  avec  précision  le  point  de  dé- 
pari,  \ç  foyec  primitif  des  productions  nouvelles,  toute con- 
si^ration  qui  peut  guider  dans  des  déterminations  de  cette 
uature,  mérite,  ce  me  semble,  une  mention  spéciale.  Le 
résumé  de  toute  cette  ^cussion ,  c'est  que ,  de  toptes 
le$  tumeurs  encéphaloïdes  soumises  à  la  Société,  il  aea« 
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est  atibane  h  l'égard  de  laquelle  nous  ayons  pu  uoua 
croire  autorisés  à  adipettre  qu'elle  eût  sou  point  de  for- 
mation dans  la  cavité  d'une  membrane  séreuse. 

On  TOUS  a  présenté  une  pièce  très-importante  de  balle 
logée  pendant  vingt-cinq  années  dans  le  tissu  du  poumon, 
et  malgré  l'extrême  tolérance  que  semble  supposer  dans  le 
tissu  pulmonaire  un  enkystement  aussi  prolongé,  vous  avez 
apprb  que  c'est  avec  accidens  causés  par  la  présence  de 
cette  balle  qu'a  succombé  le  malade  (  M.  Martel ,  B.  6  )• 
M.  Hache ,  {B.  6)  vous  a  présenté  un  cas  de  double  ca-^ 
verne  gaûgréneuise  du  poumon,  et  M»  Després  vous  a  mon- 
tré un  cas  de  pleurésie  avec  fausses  membranes  dans  le- 
quel, bien  qu'il  n'y  eût  aucun  vestige  de  fistule  pulmonaire, 
il  a  entendu  le  bruit  métallique. 

Maladies  de  l'appareil  circulatoire.  — M.  Maisonneuve 
vons  a  présenté  un  Cas  de  péricardite  avec  fausses  mem- 
branesi  dans  lequel  on  pouvait  distinguer  deux  couches 
membraneuses  d'aspect  différent ,  soit  qu'elles  appartins- 
sent à  deux  époques  différentes  de  formation ,  soit  qu'elles 
fussent  le  résultat  d'un  départ  opéré  au  sein  d'un  seul  et 
même  épanchement  (M.  Maisonneuve,  B.  s). 

Parmi  les  exemples  d'hypertrophie  du  cœur  qui  vou» 
ont  été  soumis,  les  uns  coïncidaient  avec  la  dilatation  des 
cavités  (M.Ribes,  ^.  6),  les  autres  se  conciliaient .  avec 
un  état  norjaal  de  ces  dernières.  La  plupart  de  ces  hyper- 
trophies étaient  exemptes  de  toute  altération  de  texture; 
mais  une  d'elles  vous  a  paru  extrêmement  remarquable  par 
la  conversion  en  tissu  fibreux  de  la  membrane  interne  du 
ventricule  gauche,  ainsi  que  par  l'état  coriace  et  filandreux 
que  présentait  le  tis3u  charnu  du  cœur  dans  une  étendue 
de  quelques  pouces  (  M.  Reignier,  B.  &). 

Maladies  des  artèree. — Divers  cas  d'insuffisance  des  val- 
vules dortiques  vous  ont  été  présentés ,  sur  lesquels  vous  avez 
vu  que  cette  insuffisance  tenait  tantôt  à  ce  que  le  bord  libre 
des  valvules  se  trouvait  dans  un  état  de  tension  et  de  rigidité 
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qui  oe  peruieUaiipJiM  À  ces  replis  membraneux  de  s'ajbaisser 
8ii0î»animeoipoar  boucher  la  lumière  du  vaisseau  (M. Brun» 
B.  6t>);  tantôt»  k  ce  que  des  valrales  percées  è  jour  dans 
leur  centre ,  laissaient  retomber  à  la  manière  d'uQ  tamis 
le  sang  de  l'aorte  dans  le  ventricule  gauche ,  et  vous  avex 
dû  remarquer  que  cette  dernière  altération  pouvait  être 
envisagée  coaune  la  guérison  d'une  autre  maladie ,  ceUe 
qui  consisterait  dans  Toblitération  imminente  do  Taorte  par 
des  végétations  développées  sur  les  valvules  (  M.  Gfaassai- 
gnac.  B.  i  ). 

D^  pièces,  se  rapportant  à  l'inflammation  des  artères 
vous  ont  été  soumises;  je  vous  rappellerai  à  ce  sujet  l'ob- 
servation que  voua  communiqua  (M.  Robert ^  B.  j)  d'une 
ibflammation  de  l'artère  brachiale  dans  un  cas  de  gangrène 
de  la  main.  Un  autre  cas  plus  curieux  encore  de  phl^- 
masie  artérielle  très* étendue  vous  a  été  présenté  par 
M,  Gazalis  {B.  8 ) ;  vous  avez  pu  constater  dans  ce  cas  la 
rougeur  vive  des  artères  enflammées»  la  conversioa  de 
quelques-unes  en  cordons  fibreux;  l'oblitération  par  cail- 
lots sanguins  des  artères  crurale  et  iliaque  primitive;  l'o- 
blitération partielle  de  l'aorte;  la  présence  du  pus  dans  les 
artères»  tantôt  au  centre  d'un  caillot  et  entouré  de  tous 
cotés  par  do  sang  »  tantôt  k  la  surface  même  des  caillots 
aortiques,  et  par  conséquent  se  trouvant  en  nature  au  con- 
tact du  sang  circulant  dans  l'aorte ,  enfin  i'épaississemeut 
considérable  des  parois  artérielles. 

L'inflammation  des  artères,  qui  parait  ne  pouvoir  exister 
à  on  degré  un  peu  élevé  sans  eotrainer  l'oblitératiou  cpm- 
plète^  ou  incomplète  des  vaisseaux  qu'elle  envahit»  nous 
conduit  tou<(  ivaturellement  à  Texamen  des  cas  intéressans 
d'oblitération  artérielle  qui  vous  ont  été  présentés.  Or, 
païuû  ces  cas  d'oblitération  des  artères  qui  ne  coïncidaient 
pas  avec  une  inflammation  actuelle  de  ces  vaisseaux,  je 
vouâ  rappellerai  i  /  un  cas  d'oblitération  presque  complète 
du  tr<»ic   bracbio  -  céphalique  par    un  caillot   fibrineux 
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(M.  Brun  ,  jB.  6).  Un  autre  eas  d'oblitération  des  artères 
du  m^afibre  polrien  »  dans  lequel  Toblitération  Q*était  pas 
complète»  pnisqn' au-dessous  de  troncs  oblitérés  se  trou- 
vaient des  artères  parfkitement  perméables.  La  perméabi- 
lité des  vaisseaux  paraissait  mémo  avoir  comjaiencé  à  se 
rétablir  dans  quelques  artères  par  le  moyen  d'une  canali- 
sation au  eentre  des  caillots  (  Reignier»  B  8}*  -^  A  oSté  de 
cette  oblitération  »  qui  était  en  quelque  sorte  en  voie  de 
gaérison  ,  et  qui  n'était  du  reste  pas  complète,  |e  placerai 
celle  que   vous  a  présentée  M.  Maisonneuve  (  A.  8  )'.  Ici 
Toblitération  était  complète»  Tétat  des   artères  attestait 
qu'elle  devait  ôtre  ancienne,  et  ^n  outre  elle  remontait  plus 
haut  dans  l'aorte  abddbiinale  qu'auèune  de  c^es  qui  vous 
ont  été  présentées  cetti'»  ^  année.  -^  Il  n'est  pas  douteux  , 
vu  l'aneienneté  de  cette  oblitération ,  qu'un  système  de 
circulation  collatérale  |ie  se  fût  établi ,  mais  nous  avons  à 
regretter  de  pe  pouvoir  spécifier  quel  en  avait  été  le  mode. 
An&vtysnieê.  ^^  Bn  suivant  les  anévryaiaies  qui  vous  ont 
été  présentés,  è  partir  du  centre  circulatoire,  vous  avez  vu 
d'abord  un  cas  dans  lequel  un  «aévrysme  très^volumineux 
de  la  première  courbdire  de    Taorte  offrait  Timminenoe 
d'au  double  perforation ,  Tune  en  avant  à  travers  la  peau 
dans  ùa  espace  intercostal;  Tautre»  en  arrière ,  à  la  paroi 
antérieure  delà  trachée  (M.  Dëlm^,if,  7  )•  I^  tumeur 
considérable  qqi  formait  l'anévrysme  présentait  à  sa  partie- 
antérieure  un  prolongement  ou  cordcm  iibteux  creux  inté- 
rieurement ,  dont  la  nature  n'a  pu  être  rigoureusement  dé^ 
terminée ,  mais  qui  semblerait  être  un  reste  de  la  sous- 
clavière  droite,  A  ce  sujet ,  on  pourrait  se  proposer  une- 
qii^stian  ibtéreasanle  à  résoudre,  c'est  la  suivante  :  Quelles 
sont  las  altérations  que  snbiseent  les  veincis  sous^lavières. 
dans  If  s  anévrysmes  de  la  première  c,curbure  de  l'aorte? 

\)n  autre  cas  qui  soulève  àm  questions  plus  importantes, 
c'est  cet  anéisrysme  de  l'aorte  dont  la  dissection  a  été  faite 
par  MM.   DenonviHers  et  Nélaton ,  cas  dans  lequel  uue^ 
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poche  anévrysmale.»  Gommuiiiquaiii  avei^  Tarière  par  on 
orifice  rétréci ,  D'offrait  aucooe  trace  de  rupture  aux  trcss 
tuniques  artérielleê»  Cette  circonAance  est  tellement  eo 
contradiction  avec  lé  résuttat  général  des  observations  d'a- 
néTrysme»  que  la  Société  anatomique,  avant  de  prendre 
sous  sa  responsabilité  Tadmission  d*uû  pareil  fait ,  renvoya 
Texamen  delà  pièce  à  une  commission  au  nom  de  laquelle 
M.  Bérard  jeune  vous  fit  un  rapport  qui  confirmait  en  ce 
qu'elle  a  de  plus  important  la  disposition  dont  je  viens  de 
parler,  c'est-à-dire  la  continuité  et  l'identité  parfaite  desto- 
niques^le  l'artère  et  de  celles  de  l'anévrysme. 

L'inextensibilité  des  tuniques  interne  et  moyenne  ne  per- 
met guère  de  concevoir  comment, 'même  dans  un  tronc 
aussi  volumineux  que  celui  de  l'aorte ,  eOes  auraient  pu 
prêter,  au  point  de  former  une  poche  du  volume  que  vous 
avez  vu ,  comment  ensuite ,  ayant  prêté  à  ce  point ,  elles 
auraient  continué  à  se  dilater  de  telle  sorte  qu'elles  aient 
pu,  sans  se  rompre,  permettre  la  formation  d'un  goulot 
ou  collet  faisant  communiquer  Tartère  avec  le  sac  anévrys* 
mal.  Mais  enfin ,  quand  bien  même  ce  fait  paraîtrait  in- 
compatible avec  les  propriétés  conflues  des  artères ,  quand 
bien  même  il  serait  contradictoire  aux  principes  queScarpa 
a  déduits  de  ses  belles  recherches ,  peut-on  exiger  de  ceux 
qui  ont  examiné  cette  pièce  avec  une  juste  défiance ,  qu'ils 
renoncent  au  témoignage  de  leurs  sens ,  et  qu'ils  révoquent 
en  doute  la  possibilité  de  ce  fait  ?  Seulement ,  je  ferai  une 
remarque  :  s'il  est  dans  la  nature  de  ce  cas  d'être  telle^ 
ment  rare  qu'on  ne  l'ait  presque  jamais  observé ,  Vil  arri* 
vait  qu'il  ne  se  reproduisit  plus ,  on  conçoit  qu'il  ne  saurait 
altérer  la  doctrine  qui  n'admet  d^anévtysme  volumineux 
et  à  goulot  rétréci ,  que  là  où  il  y  a  rupture  des  tuniques 
interne  et  moyenne  des  artères. 

En  nous  éloignant  du  centre ,  les  anévrysme  des  artères 
rentrent  dans  le  domaine  de  la  chirurgie,  et  M.  Boinet, 
{B,  6)  vous  a  lu  l'observation  très-^iutéressante  d'une  des 
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teotatires  les  plus  heuit^uses^  dn  moins  dans  ses  résahats 
imxiiéâiats,  qui  aient  é|é  faites  dans  ce  genre.  Je  yeux  parler 
l'on  cas  d'anévrysme  du  tronc  brachio-çéphalique  pour 
lequel  M.  Laugier  a  pratiqué  la  ligature  de  la.sQnS'Clayière« 
opérant  ainsi  à  la  méthode  de  Brasd'or. 

Un  anévrysme  de  la  sous-clavière  que  vous  présenta 
(  M.  Maisonnenve»  B.  ...)  offrait  un  caractère  tel  qu'on 
fut  conduit  à  se  demander  si  une  tumeur  accolée  à  Tartère 
ao  s'était  point  fait  jour  dans  l'intérieur  du  vaisseau ,  on 
bien  si  la  poche  s*était  développée  par  le  mécanisme  ordi-* 
tiaire  de  la  formation  des  anévrysmes. 

Maladies  du  système  veineux,  —  Vous  avez  eu  sous  les 
yeux  plusieurs  pièces  importantes  qui  se  rattachent  à  Tin- 
flammation  des  veines ,  à  la  phlébite  et  par  conséquent  à 
une  question  déjà  si  savamment  étudié^  et  dont  la  solution 
laisse  cependant  encore  tant  à  désirer. 

M.  Tessier  vous  a  présenté  un  cas  d^inflammation  des 
veines  crurale  et  iliaque  »  sur  lequel  il  vous  a  montré  une 
fausse  membrane  située  à  l'embouchure  de  la  veine  iliaque 
dans  la  veine  cave»  ce  qui  rendait  toute  communication 
impossible  entre  la  cavité  de  cette  dernière  et  celle  des 
veines  enflammées.  Vous  avez  eu  tout  récemment  Tocca- 
sion  de  constater  Texistence  de  (;es  obstacles  au  mélange 
du  pus  contenu  dans  des  veines  enflammées ,  avec  le  sang 
renfermé  dans  des  veines  encore  saines.  (  M.  Fournet , 
B.,..)  vous  a  en  effet  présenté >  sur  une  phlébite  spontanée 
du  membre  pelvien ,  un  très-bel  exemple  de  ce  que  je  pro- 
poserais d'appeler  la  séquestration  dès  veines  malades,  par 
les  caillots  sanguins.  Vous  avez  vu  en  effet  qu'entre  le  pus 
renfermé  dans  les  veines  dn  membre  pelvien  et  le  sang  qui 
devait  circuler  dans  la  veine  cave  ,  il  existait  dans  la  veine 
iliaque  primitive»  un  caillot  qui  fermait  tout  accès  à  tra-^ 
vers  cette  veine»  formant  ainsi  un  obstacle  infranchissable 
à  la  ti*ansmission  directe  du  pus  dans  le  sang.  Je  dois  rap-- 
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peler  que  M.  Tessier  a  insisté  d*ime  iftanière  spéciale  sur 
ces  obstacles  que  )e  viens  èé  signaler. 

M.  Després»  {^^  ^)  ^o™  *  préstnlé  nn  cas  d'eiblitéra* 
iiofo  complèle  de  la  veine  porte  f  n^obliftérait  an  caSIoit  san- 
gain.  Par  one  relatiea  lacila  à  saisir  »  'A  y  atait  une  ascite 
chez  le  sujet  sor  lefodt  cette  pi^e  a  étA  recoeilUe. 

Le§  Goncrétioas  osseuses  dans  les  parois  des  grosies 
vebes  ne  sont  pas  irès-cemmunes.  Vous  avez  eo  roccasion 
d*en  étudier  Us  caractères  dans  uu  cas  oh  la  veine  care 
iaférieure  présentait  à  sa  surface  interne  de  petites  écailles 
extrêmement  Unes  et.  différant  essentiellement  par  leur  as- 
pect des  concrétions  qui  se  rencontrent  dans  les  toniques 
des  artères  (  M.  Després  ^  B.  5  ). 

M.  Pouydebat  vous  a  mis  sous  les  yeux  un  exensple  re- 
marquable de  varice  anévrysmale  des  veines  de  Tavant-bras 
par  suite  d'une  saignée  malheureuse  :  je  me  bornerai  à 
vous  rappeler  À  ToccasioD  de  ce  fait  deux  circopstances 
bien  digues  d'intérêt.  C^est ,  d'une  part ,  que  la  commnni 
cation  anormale  n'existait  pas  de  Tartère  à  la  basilique 
comme  on  pourrait  le  croire ,  mais  bien  de  f  artëre  à  la 
veine  brachiale  profonde,  et  que  cette  communication  vivait 
lieu  au  moyen  d'un  canal  parfaitement  organisé  ;  c'est, 
d'une  autre  part ,  que  fa  tumeur  qui  avait  paru  au  pli  du 
coude  dans  le  début  de  la  maladie ,  s'effaça  sous  rînftuence 
d'une  ligature  de  la  brachiale»  et  ne  s'est  pas  reproduite, 
tandis  que  plus  tard  on  a  vu  succéder  à  cette  tumeur  Tap- 
parition  des  varices  auévrysjuales. 

Faisseaux  lymphatiques.  —  On  cas  trés-remarquable 
ujui  vous  fut. communiqué  par  M.  'Pbtit  »  (  Ê^,  9J,  vous  a  mis 
à  même  de  constater  la  présence  du  pus  dans  les  vaisseaui 
lyu^phatiques ,  à  la  suite  d^une  escharrè  du  talon,  autour 
de  laquelle  s'était  formé  un  érisypële. 

Maladies  de   ^appareil  digestif.  —  Farmi  les   altéra- 
iions  nonibreuses   de   l'estomac  qui  vous  ont   été   sou 
mises,  aucune  ne  s'est  présentée   autant  de  fois  que  le 
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cancer  Ae  cet  organe»  Voici  les  diverses  forineâ  i»ous  les^ 

quelles  veas    Tatez  observé  ;  i.*  Dans   tm  cas  o^  il  y 

avait  squirrhe  de  la  portion  pyloriqne  de  Testomac ,  Tin* 

doration  sfégeatt  dans  ia  tunique  cefialaire  sons- séreuse  , 

les  antres  membranes  étaient  enttèreffleot  étrangères  à  la 

maladie  (M.  Maisonnenve,  A  9 )*  tt.«Dansiin  axm^CM, 

le  cancer,  siégeant  également  à  la  portion  pylor^oe  àA 

Testomac  »  présentait  a»  plus  hafot  degré  la  variété  gi^ali ^ 

niformej  le  tisao  étant  converti  en  une  espèce  d'épongé 

dmit  1b^  vacoolea  étaient  remjdies  d*one  manière  analogue 

à  de  la  eoUe  de  poisson  à  peine  figée  (M«  Vernois ,  JB»  7  ). 

Dana  deux  autre»  cas  »  le  cancer  était  de  nature  évidem  - 

mient  enc^riialoïde  et  consistait  une  fois  dans  la  présente 

de     plusieurs  uoyaoaL  encéphaloides  dévelofqpés   souir  la 

mnquetiso  (M.  Vemois ,  B.  %).  Une  a«rtre  fois  le»  produc* 

tiens  eneéphaloides  n'élaient  pas  bornées  à  Testomac,  mais 

elles  enistfient  en  pkisienrs  autres  points  de  l'économie  » 

DetannDa[ii  dans  l'hamérus  et  dans  le  sternom ,  et  tami» 

que,  pkar  un  mécanisnae  dont  j'ai  déjà  parlée  une  eneéptiQ^ 

le'ide  intEè«iédiiBaire  faâsailéciater  rboKoérosen  se  pro^ 

doisvii  au-dehora  et  donnait  ainsi  tien  à  une  fracture 

presque  sponÉanée*  D'un  autre  côté  »  le»  eBcéphakn!des>  de 

restemac»  amenant  parleur  ulcévaiion  k  perforation  de 

cet  organe  y  préparaient  nn^aûcbement  niorlet  dans^Tab^ 

demet|.  --^CSelte  cèeervàtien  intëi^ssante  et  recucpHie  a>f%e; 

beanconp  d'exactitude»    vous   a  élé  communiquée   psH< 

M.  Marotte/ (£.  8). 

S'il  est  une  variélè*  dé  cancer  d'estomacs  dent  lé  dia- 
gno^iie  soit  dîA^è  ,  'c^es%  sans  doute  celle  ^i ,  pai<  la 
pr^ndeor  de  ma'  siège  ^  se  dérobe  è  toute  cnqilorétion  è^ 
traversy  les  parvis  de^rabdomen  :  tel  était  ce  cas  très^^iiïfé-^ 
reiéant  que  vous  a  soomis^Mj  Ribes,  (!fi.  7),  et  dans  fe^fed 
une  indairation  squirrheuae  existait  le  long  de-la^  petite 
coiHbure ,  indcration^  remarquable  encore  en  ce  q4i*eUe 
«vahtieaii  les  «ieux  orifices  à  la  foi^.  Quelques  déifaik  pré-* 
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cieos  rdalifii  aux.  symptômes  »  et  qui  ont  été  donnés  par 
M.  Ribes,  foorniroQl»  je  pense  ^  au  palbologbtes ,  des 
indications  d'an  hani  inlérét. 

A  cAté  de  ces  altérations  cancérenses  désespérées^et  sans 
ressoorces,  tous  ayez  observé  des  altérations  de  l'esUmiac, 
dansJflttuelles  la  puissance  de  réparation  des  organes  dé- 
truit^ro  ulcérés ,  était  portée  an  pins  haut  degré  ipi'elle 
paisse  atteindre»  Des  pièces  nombreuses  et  importantes  toos 
ont  mis  à  même  de  Térifier  directement  plusieurs  points  de 
l'histoire  de  ces  belles  cicatrices  d'&nciens  ulcères  de  l'es- 
tomac. Ainsi  •  vous  avez  pu  observer  le  mécanisme  de  leur 
formation  »  dans  le  cas  de  perforation  complète  du  viscère, 
et  constater  cette  substitution  salntaire  par  laquelle  les  or- 
ganes environnans»  devenus  solidaires  de  l'estomac  sous 
le  rapport  de  la  continuité  »  ferment  avec  leur  propre  tissa 
les  perforations  de  ce  viscère»  Vous  avez  va  le  premier  de- 
gré de  ce  travail  dans  les  adhérences  que  vous  a  présentées 
le  foie  avec  le  fond  de  certaines  ulcérations  de  festomac 
qui  n'avaient  pas  complètement  perforé  l'organe  (  M.  Cru 
veilhier,  JS....).  Vous  avez  va  ce  travail  dans  toute  sa  per- 
fection :  1.*  Dans  un  cas  où  une  perforation  de  la  paroi 
postérieure  de  l'estomac  était  tamponnée  par  le  tissa  du 
pancréas  (  M.  Caseaux ,  B*  i);    s*"*  dans  un  antre  cas  où 
une  perforation  d'environ  doux  pouces  de  diamètre   à  la 
paroi  supérieure  de  l'estcnnac  se  trouvait  obturée  par  le 
foie  »  dont  la  membrane  fibreuse  était  épaissie  et  comme 
lardacée  (  M.  Coymès,  ^.  6  ). 

Mais»  quelque  satisfaisans  que  soient  les  résultats  du 
travail  réparateur  dans  les  cicatrices  d'anpîens  ulcères  de 
l'estomac,  vous  n'avez  pu  méconnaître  combien  de  dangers 
sont  inhérens  à  ces  cicatrices.  Un  des  premiers»  c'est 
celui  de  Thémorrhagie  ;  ainsi  vous  avez  vu  une  hémorrha- 
gie  de  l'artère  splénique  déterminer  la  mort  dans  on  cas 
de  cicatrice  de  l'estomac  tamponnée  par  le  pancréas 
(  M.  Gaseaux»  B.  i  )•   Un  autre  cas  de.  mort  par.  béraor^ 
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rliagie  provenant  d'one  Gioairice  dont  le  fond  était  fermé 
par  le  foie  (M.  GoymèSy  B.  6).  Vous  avez  vu  rhématémèse 
coexister  a^ec  une  ancienne  cioatrice  de  Teétomac  (M.  Cru- 
Teilhier»'  ^..••).  Les  cicatrices  ont  encore  cet  inconvénient 
qu'elles  peuvent  ainsi  bien  que  des  dcatrices  de  brûlure , 
par  exemple  »  déterminer  par  leur  rétraction  une  attitude 
recourbée  du  tronc  en  avant  ;  elles  ont  ce  danger  que^rôtré- 
cissant  dans  certains  cas  Torifice  pylorique»  eUes  peuvent 
préparer  la  rupture  de  Testomac  sons  l'influence  des  di- 
latations fréquemment  répétées  de  cet  organe,  et  qu'elles 
peuvent  devenir  elles-mêmes  le  siège  de  ces  ruptures.  Tout 
ce  que  je  viens  d'exposer  se  trouve  vérifié  de  p<Hni  en 
point  dans  la  belle  observation  que  vous  communiqua 
M»  Cruveilhier  d'une  cicatrice  circulaire  du  pylore  qui  dé- 
termina la  rupture  de  ce  viscère  et.un  épancbement  mor- 
tel dans  l'abdomen  (  M.  Cruveilhier,  B...:). 

Deux  cas  de  taches  mélaniques  à.  la  surface  interne  dé 
reaiomac  vous  ont  été  soumis  :  dans  l'un  la  coloration 
était  purement  tangentielle  et  ne  paraissait  liée  à  aucune 
autre  altération  de  l'organe  (M;  BaiUargM»  Bi  a  )  ;  dans 
l'autre  il  y  avait  imprégnation  même  du  tisriu  de  l'organe 
qui ,,  dans  le  lieu  de  la  coloration  anormale ,  paressait  ra- 
molli (M«  Gruveilhiery  B»  s.  ) 

Deux  beaux  exemples  des  altérations  qnepaut  subir  Fes- 
tomac  par  l'effet  des.  acides  mÎQ^ux  vous  ont  été  soumis. 
L'un,  dans  lequd  la  «dort  avait  été  Jowédiate;  l'autre ,  dans 
lequel  elle  était  «urvenue  lentemeoit.  Dans  ce  dernier  cas  où 
l'empoisoïknement  avait  été  produit  par  Tacide  nitrique, 
vous  n'avez  observé  rien  autre  chose  qu'une  hypertrophie' 
des  parois  avec  rétrécissement  du  pylore  (  M.  Yemois , 
B.  2  ).  Dans  l'autre ,  qui  avait  été  déterminé  par  l'acide 
sulfurique  et  qui  amena  la  inort  au  bout  de  six  heures , 
vous  avez  vu  que  la:princq>ale  altération  consistait  dans 
on  épanchement  sanguin  sous-niuqueux ,  dans  lequel ,  le 
7.  34 
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Mng.  ao  lien  d'ôlre  uoifiMiDénieiit  répando,  totmmi  â» 
groMet  maMes  dores  et  ct>iDpa€les.  (M,  Canaux,  B....  ) 
Partlii  lea  akéralieDa ,  preaqne  tootas  dignea  4'interét , 
qui  TOUS  élé  soumites  comme  appartenant  à  rinlestiD»  vcras 
afea  «riiserré  i.*  um  mélanoae  des  iriBoailéa  ( M.  Bailtai^et» 
J?.  a  ).  9.*  ane  gangrène  dea  valvnlea  connirentes  dans 
une  étendue  d*eoTiron  deux  pieds  (M.  Maiaonnenve»  if •  i  )  ; 
S.*  nue  oleératien  de  rintettin  gr^  ayant  la  plus  pinrraife 
analogie  d'aspect  avec  une  uleération  aipbylftiqnede  l'ol^tia 
existant  simukanémeni;  en  sorte  qa*en  supposant  qu'oA  eût 
pu  Taire  disparaître  le  aubstratnm  de  ces  nkératiôns  »  on  durait 
cru  infailliblement  à  une  mémo  lésion  produite  par  une  môme 
cause  dans  le  même  tiosu  (  M.  Ghoiéy,  B*S);  4-*  ^^  épan- 
chement  sanguin  sous-muqnenx  ayant  son  origine  primi- 
tive dans  une  plaque  de  Peyer  ulcérée  (M.  €aseanx,  B.  7); 
5.*  une  invagination  de  la  fin  de  Tinteitin  grêle  et  do  cœ- 
cnm  dans  le  eolon  avec  rupture  de  Tinteslin  grêle  an-des- 
sus de  Finvagination  et  péritonite  morteUe  (  M.  Grisi^lles , 
B,  4);  7.*  un  uIcAi^  d^  l'intestin  a^aot  \)erferé  les  trois 
tuniques  et  se  ti^eulvant  obturé  par  un  tampon  épiploîque 
(  M.  Cruveilbier»  i9.  ft  )  ;  8«*  enin  »  deux  beaux  cas  d'é- 
tranglenlent  internes  diffih^ns  par  leur  cause ,  mais  égale- 
ment rentarquables  dans  leur  mécanismes  Lé  premier»  dô 
h  une  eUitéraliofi  dm  1- intestin,  que  détermina  le  passade 
d'un  calcul  bitraîre   de  la  vésicule  dans  rinte^lin  grêle  h 
travers  tane  perforation  des  parois  ^  cM  deux  cavités 
(  M.  Relgnier,  B.  4  )•  L'autre  cas  ,  dû  à  renstence  d*une 
doubto  b^dé  »  s'étendani  de  la  face  postérieure  de  Tutét-ns 
à  la  ftace  aQtérîMre  4u  sacrum  et  dans  la  duplfcature  de  la- 
quelle une  anse  d^bleatin  grêle  avait  été  étranglée  (M.  Brun, 
B.  0  ).  A  ces  diverses  altérations  ,<  je  dois  joindre  un  cas 
assez  remarquable  d*enduit  d'une  nature  aoU'détei^nihée 
à  la  surface  interne  du  gros  intestin  (H;  Husson  fils  pB.  &); 
et  ce  double  anus  c6ntre4iatufe  ouvert  dans  la  cavité  d'un 
utérus  cancéreux  (  M.  Husson  fils>  B.  6  ).   En  me  servant 
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ici  de  la  dénomioalion  de  double  anus  anormal  »  je  dois 
convenir  qne  c'est  sealement  ponr  dé^ner  la  {^rétonce  âh 
quatre  ori£ke5  intestinaux»  dans  te  foyer  cancéreux^  sans 
rien  préjuger  sur  les  autres  circonstances  qui  pourrtiiônt 
faire  contester  à  ce  cas  reittUrquable  la  détionikiaiion  d'atius 
anornaal. 

Les  maladies  du  rectum  sortent  sous  plusieurs  points  d^ 
vue ,  de  la  catégorie  des  lésions  du  reste^u  tube  intesti- 
nal: elles  devaient  donc  être  réunies  en  un  àiéme  groupe  j 
or,  voici  celles  qui  ont  principalement  fixé  votre  attention: 
d^abord,  une  cbute  du  rectum  chez  un  enfàiit»  pièce  qui 
explique  parfaitement  ce  qu'on  doit  entendre  par  Texpressron 
impropre  de  renversement  des  trois  ttaniques.  Sur  cette 
pièce,  vous  avez  vu  les  deux  tuniques  internes  bien  évi- 
demment renversées  y  tandis  que  la  tunique  péritonéalé» 
dans  Tétât  de  protrusion»  renait  tapisser  le  fond  de  là 
rigole  circulaire  qui  existe  au  fond  de  la  duplicature  des 
deux  autres  tuniques.  Il  est  probable  qu'en  s'éxpUquant 
ainsi ,  ceux  qui  ont  parlé  du  renversement  des  trois  tutii- 
ques>  se  seraient  épargné  des  dénégations  qui  portaient 
sur  le  vice  de  l'expression  employée  par  eux.  En  dfiet  »  la 
tunique  péritonéale  descend,  eHé  né  se  renverse  pas. 

A  côté  des  altérations  du  canal  intestinal ,  vieimetit  se 
placer  naturelletUent  les  pièces  qui  se  Rapportent  aux 
hernies.  Je  vous  rappellerai  à  ce  sujet  les  cas  suivans  : 
1.^  M.  Maisonncuve  {B.  /^)  vous  a  présenté  demt  anciens 
sacs  herniaires ,  traversés  par  une  bride  épiploîqué,  se  ren- 
dant au  fond  du  sac  le  plus  ancien:  st."*  vous  airéz  vu  une 
hernie  crufale  dans  laquelle  la  rupture  piar  gangrène  de 
l'intestin  eut  lieu  au  6.*  joUr  deTétranglement  (M.  Després, 
JB.  2  ];  une  autre  hernie  crurale,  remarquable  en  ce  quMle 
présentait  deux  poches,  l'une  à  l'extérieur  de  l'abdomen, 
l'autre  à  t'intéHeur^e  cette  câtité.  Entre  autres  circon- 
stances particulières  à  cette  hernie ,  vous  avez  remarqué 
deux  étrànglemens  :  le  premier,  siégeant  k  Tanneàu  crural 
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et  qui  avait  été  levé  peodaot  Topération;  le  second  ,  û^ 
geaot  à  une  ouverture  aonalaire  assez  étroite  »  qui  établis-- 
sait  la  communication  enire  le  sac  intrà  abdoininal  et  la 
cavité  do  péciloipe* 

Maladîeê  du  foie.  —  Une  des  altérations  les  plus  cu- 
rieuses qui  TOUS  aient  été  présentées ,  c'est  cette  conversion 
de  Forgane  en  une  masse  jaune  compacte,  ayant  ap  moins 
le  triple  du  vc^une  ordinaire  du  foie,  et  dans  lequel  on 
voyait  semés  ça  et  là  des  noyaux  non  enkystés  d'an  tissu 
évidemment  tactile  :  c'est  peut-être  un  des  seuls  exemples 
qui  ait  été  offert  à  la  Société  de  cette  double  transfor- 
mation, ayant  lien  simultanément  dans  le  tissu  du  foie 
(M.  Caseaux,  B,  i).  L'enkystement  du  foie,  soit  par- 
tiel^ M>it  général^  est  nne  des  altérations  qui  vous  ont  été 
le  plus  soiuneot  présentées ,  et  vous  l'avez  observée  à  tontes 
les  nuances,  depuis  l'enkystement  granulaire  dans  lequel 
chaque  grain  semblç  avoir  sa  ceUnle  (  M.  Peyrot ,  B.  i  ) , 
}usqu'à  l'enkystement  lobulaire  ou  cloisonnement  du  foie, 
par  des  traverses  fibreuses ,  qui  isolent  des  lobules  plus  ou 
moins  considérables  et  donnent  au  foie  cet  aspect  bosselé 
qu'on  Tencontre  si  fréquemment  dans  la  scirrhose.  Vous 
avez  pu,  dans  un  cas  que   vous  présenta  M.  Reignier» 
constater  l'épaisseur  considérable  des  lames  fibreuses  qni 
semblent  cloisonner  le  tissu  de  l'organe  {B.  8).  Enfin,  vous 
avez  observé  l'enkystement  général  de  l'organe  dans  un  cas 
d'ascite  où  le  foie,  revenu  sur  lui-même  et  enveloppé  dans 
des  fausses  membranes  très-épaisses,  semblait  avoir. été 
condensé  sous  l'influence  d'une  forte  pression  (  M,  Yemois , 
B.  ^).  Dans  tous  les  cas  d'enkystement  soit  partiels,  soit 
généraux,  vous  avez  constamment  observé  l'atrophie  gé- 
nérale ou  partielle  de  cet  organe.  Dans  tous  ces  cas  aussi, 
il  y  avait  altération  de  la  texture. 

A  quoi  tient  cette  singulière  tendapce  que  présente  le 
Ussu  du  foie  h  l'enkystement  ?  Est-ce  un  résultat  de  sa 
texture  anatomique  ou  de  la  nature  de  ses  maladies  ?  ces 
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^oisous  fibreodes  sont -elles  le  résultat  d^tiûe  production 
Rouvelle  ,  sont-elles  la  consé({uence  de  Tatrophie  de  grains^ 
ou  de  lobules  glanduleux  dont  la  disparition  permettrait  S 
des  lames  fibreuses  »  d'abord  séparées  »  de  s'appliquer  les 
unes  contre  les  autres.  Enfin ,  ne  seraient-  elles  point  une 
conséquence  de  la  présence  dans  le  foie  de  cette  membrane 
spéciale  à  laquelle  on  a-  donné  le  nom  de  capsule  dé 
Glisson  ?  '•    " 

Une  altération  assez  curieuse  et  peu  connue  du  foie  e 
été  présentée  par  M.  Cazalis  {B.  i.j.  L'organe  arait  une 
compacité ,  une  coideur  et  une  cassure  analogues  à  celle  de 
la  cire  jaune.  M.  Stanski  [B.  6  ) ,  tous  a  montré  une  scir^ 
rhose  du  foie  avec  dilatation  de  la  veine  porte. 

Je  terminerai  l'exposé  de  ces  altérations,  en  vous  rappe- 
lant deux  observations  de  cavernes  du  foie  »'  qui  toutes  deux 
avaient  eu  leur  origine  primitive* dans  cet  organe ,  mais  qui 
différaient  entre  elles  par  leur  nature -el  par  le  mode  de 
communication  qu  elles  avait  établie- avee  lesmuqueuses.  La 
première  était  cette  vaste  caverne  cancét*euse  qui  commu- 
niquait avec  le  duodénum  9  et  formait  ainsi  ^ans  le  sein 
même  du  foie  un  diverticulum  dans  lequel  pénétraient  le» 
alimens  (SI.  Pegot»  B.  ^).  L'autre  était  cette  poche  acé- 
phalocyste  devenue  purulente  ,  qui ,  ayant  détruit  le  dia- 
phragme «  s'était  appropriée  une  partie  considérable  du 
poumon  droit.  Dans  la  partie  des  parois,  de  ce  kyste  formée 
par  le  poumon ,  vous  avez  remarqué  une  calotte i^aisse  de 
matière  crétacée  (M.  Laurence,  -ô....  ). 

Quelques  altérations  de  la  vésicule  vous^  ont  été  soumi- 
ses. Dans  un  cas  vous  avez  vu  des  escharres  de  ce  réser- 
voir membraneux  ;  dans  un  autre,  vous  avez  observé 
on  abcès  de  cette  vésicule  accompagné  d'une  dilatation 
considérable^;  et,  ce  qui  vous  a  paru  digne  d'attention  dans 
ce  dernier  cas ,  c'est  qu'aucune  adhérence  ne  s'était  établie 
entre  la  vésicule  et  le  péritoine ,  en  sorte  qit'une  rupture  eût 
infailliblement  amené  l'épanclÉkndnt  du  pu^  dans  l'abdomen^ 
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(M.  Cravdlihi^  ,B.6).  4ki  vûu$^  aussi  présenté  an  calcul 
biliaire  d'un  blanc  éclatant  tronré  dans  la  Tésicole  do  fiel , 
et  légèrement  verdi  dn  côté  dn  canal  cystqne.  A  l'aspect 
de  ces  calculs  biliaires»  dépouillés  ainsi  com^tecuent  de 
matière  colorante ,  on  est  porté  à  s'adresser  (j^tte  ques- 
tion :  Descalcnls  ne  pourraient-ils  pas  se  former  dans  la  yé- 
ticule  aprèsjque  tout  accès  dans  ce  résenroir  est  devenu  im 
praticable  à  la  bile,  et  n'y  a-t-il  pas  deux  espèces  de  cal 
culs  de  la  v^icule  biliaire,  ceux  qui  sont-pifodoUs  par  la 
bile,  et  ce^x  qui  seraient  le  produit  spécial  de  la  vésicule  » 
sans  intervention  de  la  bâe  ?  Je  ne  sais  si  cette  distinction 
a  jamiiis  été  proposée;  si  elle  n'existait  pas,  peot-«tre  de- 
vait-on la  faire. 

!!•  BaiUarget  (B )  vous  a  montré  au  mÎHeo  du  tissa 

de  la  rate,  nnetoncrétion  dnre ,  h  mamelons  inégaux ,  et 
dont  la  section  offrait  un  aapect  lisse ,  ai^logue  oour  la 
semi-transpareace  et  pour  le  poli  de  la  sur&ce ,  aux  pierres 
dans  lesquelles  prédomine  la  silice. 

Le  mêm^  membre  (^.r.  )  vous  a  présenté  on  cas  i^taar- 
quable  de nqpturerde  l'aorte  abdominale ,  derrière  le  pancréas 
et  le  duodénum ,  vous  avez  pu  remarquer  que  le  sang  avait 
pénétré  dans  le  méàentère  en  en  décollant  les  feuillets.  M. 
Gnérard  (  &  &)  vous  a  puésenté  un  cas  assez  curieux  de  pé- 
ritonile  chronique.  On  vous  aencore  piaftsenté  un  cas  de  gan- 
grène du  gros  intestin  par  engouement  de  matières  fécales 
(M.  Degrés,  J9.  5)  ;  un  cas  de  rétrécissement  da  rectujn 
avec  altération  des  tuniques  de  cet  intestin ,  qui  étaient 
inégales  et  bosselées  (AL  Tessier,  ^.3)  :  il  y  avaifc  dans 
ce  cas  fistule  vaginale;  —  nue  perforation  du  reclum  par 
une  tumeur  encéphaloïde  de  la  cloison  rectb^vaginaie 
(M,  Soimié-Moret,  B.  8.)  ;  enfin  un  cas  très-remarquable 
de  fistule  stercorale  à  travers  De  sacrum  ;  ca^s  d'autant  pla5 
curieux  que  la  tumeur  qui  amena  cette  fistule  avait  com- 
mencé sanscanse  connue  et  dès  l'enfance  (M.  Tonnelier, 

•■6)-  •  #  . 
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Xlja^  prodiiçUoB  %m  ««mUe  a^p^ter  pour  le  reia  une 
prédilection  toute  spéciale ,  c*^st  la  transformation   vésicu- 
lair  e  ou  en  ky«te&  «éreox.  Vous  avez  p^  observer  der^iière- 
ment  un  cas  dans  lequel  la  totalité  du  rein  élait  ains^  con- 
vertie en  une  grappe  de  kystes  contenant  des  liquides  de 
couleur  variée  (M.  Boinet,  &•«.}•  Un  cas  de  tomeurs  en- 
cépbaleïdesdurein  au  sein  desquelles  existaient  des  coUec- 
tioi^^anguines  à  divers  degrés  de  décoloration ,  et  la  pré- 
selflK  daDâ  la  veine  rénale  d'un  sang  qui  semblait  se  con- 
vertir en  encéphaloïde ,  ont  fourm  à  M;,  Tessier  l'occasion 
d'avancer  quelles  propositions  qui  sont  consignées  daos 
le  Bulletin  N^  6,  et  dont  il  a  promis  de  faire  l'objet  d'un  tra- 
vail particulier*  —  On  vous  a  présenté  che^  on  sujetq  ui 
avait  des  tubercules  pulmonairea^  uo  Lyste  kydatique  dé- 
veloppé- dans  le   rein  (M.  Rippaultr  B^  6)«  M.  Sestier 
(B.  5  ) ,  vous  a  présenté  un  cas  re^narquable  de  dilatation' 
d'un  bassinet  et  d'un  uretère,  sans  cause  appréciable  de 
stagnation  de  l'urine  dans  ces  cavités.  Enfin  vous  avez  dû 
tout  récemment  à  M»  Taupin  une  belle^  observation  de  ma- 
ladie de  Brigbt.   Indépendamment  des   autres   altérations 
anatomiques  qui  appartiennent  à  cette  maladie ,  on  vous  a 
liait  remarquer  que  la  surface   du  rein  offrait  des  taches 
rouges  »  déprimées ,  au  niveau  d^quelles  la  substance  cor» 
ticale  était  presque  totalement  détruite. 

M.  Larcher  (  •^.  8)  vous  a  comoiuniqué  un  cas  de  foyer 
gangreneux  de  la  prostrate  co-existant  avec  la  présence  de« 
calcula  prostatiques  taillés  h  facettes.  Vous  avez  vu  un  cas 
de  fauasea  routes  pratiquées  dans  la  prostate  chez  un  indi- 
vidu ^ui  n'avait  autre  cause  de  rétention  d'urine  que  la 
présence  d'un  abcès  enkysté  dans  le  voisinage  de  l'urèthre 
(M.  Defr^ance»  £.  i  ).  Enfin  on  vous  a  communiqué  deux 
ca»  d'i,nterruption  des  parois  de  l'urètre  (M.  Caseaux, 
^.  7  5  M.  Cazalis ,  B.  7). 

Divers  cas  de  production  de  tubercules  dans  l'appareil' 
sp^rmatique  de  l'homme ,  vous  ont  été  soumis.  Ainsi  von» 
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aves  vu  9  i.*  des  tubercnlet  de  la  Tésicale  sémbale  ehei  un 
phthisiqne  qui  avait  on  écoulement  nréiral  (M.  Reignier, 
JI.  8  )  ;  des  tubercules  dans  Tépididynie  du  même  sujet 
{id.  f^.  )  ;  des  tubercules  du  testicule  {id.  id.).  On  tous  a 
aussi  présenté  des  tubercules  du  testicule  qui  avaient  été 
recueillis  chez  un  enfant  de  cinq  ans.  Sur  Tun  des  testi- 
cules, un  trajet  fistnleux  semblait  attester  réliaiination 
qui  s'était  faite  d'un  tubercule  testicdaire ,  tandis  que^ans 
le  testicule  opposé  existait  encore  un  tubercule  h  ntat 
d'intégrité  parfaite  (M.  Nélaton ,  B.S).  Un  seul  cas  de 
cancer  du  testicule  vous  a  été  présenté  ,  et  les  renseigne- 
mens  fournis  sur  Thistoire  du  malade  vous  ont  appris  qn'an 
fur  et  à  mesure  de  la  progression  ascendante  de  la  tumear 
vers  l'anneau  »  dans  lequel  il  s'engageait  déjà  avant  l'opé- 
ration ,  une  hernie  inguinale  existant  des  deux  cdtés  s'était 
spontanément  réduite  (M.  Monod,  B.  3). 

L'étendue  déjà  trop  considérable  de  ce  travail  ne  me  per- 
met pas  de  vous  présenter  autre  chose  qu'une  rapide  éna- 
mération  des  altérations  multipliées^  et  curieuses  qui  vous 
ont  été  présentées  dans  l'appareil  générateur  de  la  femme. 
Aiusi  vous  avez  vu ,  i.*  une  rupture  du  col  de  l'utérus  par 
cause  mécanique  (M.Mavré)  ;  d.®  une  autre  rupture  de  l'até- 
rus ,  qui  s'était  efifectuée  dans  la  cavité  péritonéale  par  soite 
de  la  fonte  purulente  d'un  polype  volumineux  de  cetoigane 
(  M.  Fourcade»  J9.  s  )  ;*3i.*  une  tumeur  fibreuse  développée 
^dans  la  paroi  postérieure  du  col  utérin ,  et  simulant  une  tu- 
meur fibreuse  de  l'ovaire  (M.  Pegot,  j3.  i  )  ;  un  col  utérin 
cancéreux  (M.  Denonvilliers  ,  ^.  2)  ;  une  récidive  du  can- 
cer utérin  chez  nue  femme  qui  avait  déjà  subi  l'amputation 
du»  col  de  cet  organe  (M.  Rippault ,  B.  i)  ;  un  autre  cas  de 
cancer  dans  lequel  le  corps  du  même  organe  converti  en 
un  vaste  cloaque ,  était  l'aboutissant  de  deux  ruptures  du 
canal  intestinal ,  l'une  siégeant  dans  l'intestin  grêle,  l'aiitre 
dans  le  gros  intestin  (M.  Husson  fils)  ;  des  tubercules  dé- 
veloppés dans  le  corps  de  l'utérus  chea^  une  femme  pbthi- 
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slqne  (  M.  Hardy»  B.  4)  ;  un  abcès  enkysté  de  la  cavHé  nté- 
rioe  avec  oblitération  da  col  (M.  Husson,  B.  %)  ;  des  pe- 
tits kystes  séreux  développés  dans  la  lèvre  antérieure  du 
col  utérin  (M.  Sonnié-Moret ,  J9.  8)  ;  une  fausse  mem- 
brane formée  à  la  surface  interne  de  l'utérus»  chez  une 
feoime  de  76  ans  qui  avait  dans  le  corps  et  à  la  surface  in- 
terne de  ces  organes  des  productions  fibreuses  (M*.  Ver- 
nois,  B:6). 

On  TOUS  a  {présenté  deux  cas  fort  remarquables  de  gros- 
sesse tnbaire  dans  lesquels  la  rupture  de  l'œuf  avait  eu  lieu 
h.  des  époques  différentes  de  la  grossesse  ^  mais  qui  eurent 
toutes  les  deux  ceci  de  commun  que  la  rupture  de  l'œuf 
fat  accompagnée  d'une  hémorrhagie  abdominale  qui  dé- 
termina la  mort  en  quelques  heures  (M%Dupré,  ^»  1» 
M.  Caseanx»  ^•.•.)« 

Enfin ,  on  vous  a  montré  un  cas  dans  lequel  la  trompe , 
remplie  d'une  matière  tuberculeuse,  avait  été  le  point 
de  départ  d'une  leucorrhée  dont  on  était  loin  de  soup- 
çonner pendant  la  vie  la  nature  et  la  source  (M.  Pégot, 
B,  6  ).  A  ce  sujet ,  je  demanderai  à  hasarder  une  conjec- 
ture que  semble  justifier  l'analogie.  Vous  vous  rappeliez 
que  M,  Reigniernrous  présenta  de  la  matière  tuberculeuse 
dans  les  Tésicules  séminales;  or,  serait-il  impossible  que  si 
chez  la  femme  une  leucorrhée  tuberculeuse  peut  avoir  sa 
Source  dans  la  trpmpe,  il  ne  pût  arriver  que  chez  l'homme 
une  gonorrhée  tuberculeuse  eût  sa  source  dans  la  vésicule 
séminale.  Je  sais  que  l'espace  qu'aurait  à  parcourir  la  ma- 
tière tuberculeuse  dans  ce  dernier  cas  est  beaucoup  plus 
considérable.  Mais  enfin ,  je  ne  crois  pas  que  cette  suppo- 
sition soit  absolument  dénuée  de  vraisemblance. 

Ici ,  Messieurs ,  dn  rapprochement  naturel  se  présente 
entre  les  altérations  des  parties  génitales  internes  de  la 
femme  et  celles  des  produits  de  la  génération.  Sous  ce 
rapport^  je  dois  mentionner  la  présence  des  tubercules 
dans  le  plac^ita  d'une  femme  phthisique  et  qui  avait  aussi 
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de»  tobcrooles  dtDs  rotérm  (  M,  Hardy,  ^..  4  )  *  1*  trans- 
fomalioo  bydaiidaire  dn  placenta  avec  atrophie  an  fœtos 
(M.  Caffe,  B  .•^)  ;  direrseas  de  apiaabifida  qoi  voos  ont  été 
préMDtéaparM.  Lebiberder  (A.  6  )  ;  et  on  cas  remarquable 
de  cépkalœaiatome  ^e  Tom  a  aumtré  11.  VaUeÛL  (  i?....). 

Qnant  aux  altérations  observées  dans  les  parties  géni- 
tales .exteroea  de  ta  femme,  je  me  beroerai  à  citer  i.""  an 
cas  très-carieox  de  tameur  encépbaloïde  dévek^pée  dans 
la  doisoD  lecto-yaginale  et  s'étaot  aicérée  ^a  coté  du  rec- 
tum (M.  Sonuié-Moret  ^.8);  a.""  oo  cas  de  perforation 
cancéreux  de  la  même  cloison  recto-vagmalc  (M.  Reigaier, 
B.  i);  enBu,  une  gangrène  des  parties  génitales  chez  les 
}e«oca  enfans,  sinudaiitdes  ulcérations  syphifitiques* 

Telle  a  été ,  Hessienrs ,  Tabimdaate  collection  de  faiu 
qui  vous  a  passé  sous  les  yeux  dans  le  cours  de  cette  année. 
Profondément  convaincu  que  si  toute  Société  scientifique 
n'a  d'existence  que  par  ses  travaciK ,  elle  n'a ,  d'un  autre  côté , 
d'importance  et  d'utilité  pratique  que  par  l'uaage  qu'on  peut 
faire  des  matériaux  qu'elle  apporte  à  la  science ,  j'ai  été 
guidé  dans  la  rédaction  de  mon  travail  par  ce  principe  ; 
qu'il  fallait  avant  tout,  dans  un  coo^e  rendu  ,  faciliter 
l'usage  des  matériaux  dont  il  renferme  le  dénombrement. 
Endeaxmots,  généraliser,  dans  de  justes  Umiles.,  de$  faits 
que  le  hasard  a  rassemblés ,  les  ranger  par  catégories  et  bdi- 
qoer  scrupuleusement  leur  source ,  afin  d'en  fadiiter  la  re- 
cherche et  de  rendre  h  chacun  ce  qui  lui  est  dâ  ;  tel  a  été 
)e  but  constant  de  mes  e£Ports.  Si ,  pour  atteindre  ce  bot, 
)^ii  ctu  devoir  m'éloigner  de  \a  marebe  adoptée  par  mes 
honorables  prédécesseurs ,  je  dédarê  ici  que  ce  n'est  pas 
pour  la  puérile  satisfaction  de  faire  diffévemnient  des 
autres»  et  moins  encore  dans  la  pensée  d'exercer  une  cri- 
tique indirecte  sur  les  travaux  de  ceux  qui  m'ont  précédé. 

Je  croirais  •  Messieurs  ,  manquer  à  eue  des  conditions 
de  mon  mandat  ,  si  je  terminais  ce  comptenrendu  de  vos 
lances  sans  rendre  à  celui  qui  les  a  dirigées  »«)  juste  tri- 
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but  d'éloges  et  de  refnercieoiens  poar  la  manière  dont  il  a 
exercé  bm.  nitUen  âè  nous  oette  magistrature  toute  de  bien- 
TeiUance  et  de  ^conciliation  qui  lui  mérite  à  un  si  haut  de- 
gré notre  affection  et  notre  estkoe.  C'est  seulement  à  la 
cooditioa  d'une  liberté  absolue  des  discussions  ,  que  peut 
prospérer  une  Société  où  se  troof  eut  des  jeunes  gens  qui 
ont  déjà  uQ  noble  instinct  de  leur  indépendance.  Une  telle 
Société  ne  peut  se  maifitenîr  que  sous  un  patronage  qui 
s'exerce  par  la  persuasion ,   par  une  entière  impartialité , 
par  un  scrupuleux   respect  des  droits  de  chacun ,  et  par 
une   bienveillance  de  tous  les  instans  ;  h  tous  ces  titres  , 
Messieurs ,  la  Société  anatomique  n'a  ,  )'en  ai  la  conviction  , 
aucun  désir  à  former. 


Mémoire  sur  plu$ieuré  points  <U.  la  respiration;  par 
P.  N.  Gb^dt,  professeur  à  (41  Faculté',  de  Médecine  de 
Paris ,  et  chirurgien  à^C hôpital  Saint-Louis. 

Le  j^ysiolpgiste  étudie  les  phénomènes  de  la  vie  de  plu- 
sieurs  manières  ;  tantôt  il  les  observe  simplement  sur  lui-^ 
même  »  sur  un  homoie  ou  sur  un  animal  »  sans  les  avoir 
provoqués  par  aucun  artifice  ;  taiitot  il  les  observe  sur  lui- 
même  en  les  y^ développant  par  sa  propre  volonté  quand 
ces  phénomènes  sont  sous  la  dépendance  de  la  vdlonté  i 
d'autres  fois  »  il  les  provoque  par  l'expérimentation  ou 
l'expérience  sur  l'homme  ou  les  animaux  ;  dans  certains- 
cas ,  il  observe  ces  phénomènes  en  gros  ou  en  masse  et 
sans  analyse  ;  dans  d'acres  »  il  examine  d'abord  s'ils  sont 
complues  f  et  s'ils  le  sont  »  il  en  étudie,  un-à-an^t  tourè- 
tour ,  chaque  élément  pour  fe  bien  connaître.  Parfois  »  se 
servant  beaucoup  plus  de  ses  sens  que  de  son  esprit  »  il 
regarde  beaucoup ,  il  réfléchit  peu ,  et  il  raisonne  moins^ 
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eacore  ;  parfois ,  au  contraire»  ae  aeryant  autaai  de  ses  sens 
que  de  son  esprit ,  il  observe  autaut  qu  il  raisonne ,  et  ré- 
fléchit autant  qu'il  regarde.  Enfin  ,  souvent  il  interroge  la 
structure  des  organes  pour  comprendre  et  deviner  ,  par 
l'analyse  de  leurs  élémens  matériels  et  par  le  raisonnement , 
les  actions  que  leur  disposition  matérielle  et  leurs  pro- 
priétés leur  permettent  d'exécuter.  Employer  tous  ces 
moyens  et  toutes  ces  méthodes  pour  arriver  à  la  connais- 
sance des  phénomènes  de  la  vie ,  c'est  parcourir  toutes  les 
voies  qui  peuvent  y  conduire  et  multipljer  les  chances  de 
succès.  C'est  aussi  ce  que  nous  avons  fait  dans  nos  recher- 
ches de  physiologie. 

On  a  cru  que  nous  repoussions  la  méthode  expérimen- 
tale ,  les  expérimentations  faites  sur  les  animaux  vivans, 
que  nous  fermions  les  yeux  h  l'éclat  des  lumières  qu'elles 
fournissent  ;  mais  comment  a*t-on  pu  nous  adresser  un 
pareil  reproche  ?  N'avons-nous  pas  placé  en  tête  de  notre 
physiologie  cette  épigraphe  assez  claire  :  c  Depuis  la  fin.  du 
dernier  siècle,  la  physiologieemploieexclusivement  le  même 
moyen  de  recherches. ...  Elle  paraît  n'en  plus  connaître 
d'autre  que  l*expérimentation»  Notre  physiologie  ne  sera 
point  exclusive....  Comme  nous  avons  plus  d'une  voie  pour 
arriver  2i  la  vérité,  elle  les  explorera  toutes  sans  excep- 
tions, i  Pourquoi  donc  nous  accuse-t-on  de  rejetterles  ex- 
périences sur  les  animaux  vivans  ?  Est-ce  par  cela  seul  que 
nous  n'employons  pas  exclusivement  cette  méthode  ? 

Cependant,  quoique  nous  n'en  Repoussions  aucune»  nous 
l'avouerons»  il  en  est  quelques-unes  que  nous  avons  plos 
employées  que  les  antres.  C'est  l'observation  de  soi-même» 
l'observation  analytique  »  l'étude  de  la  structure  des  organes» 
et  le  raisonnement.  Elles  forment  ensemble  une  méthode 
complexe;  je  l'appellerai  en  abrégé  »  la  méthode  analytique 
rationnelle.  Beaucoup  d'autres  physiologistes  l'ont  em- 
ployée avec  succès  »  mais  personne  peut-être  n'en  a  fait 
usage  aussi  constant  dans  aucun  temps.  Aussi  me  permet- 
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trai-je  parfois  de  Tappeler  ma  méthode,  comme  si  le  grand 
usage  que  j'en  ai  fait»  comme  si  les  nombreuses  décou^ 
vertes  que  je  lui  dois ,  me  Tavaient  rendue  propre  et  toute 
particulière.  C'est  aussi  parce  que  la  méthode  des  vivisections 
est  seule  en  honneur  de  nos  jours»  que  par  reconnaissance 
pour  les  lumières  que  je  dois  àTétade  analytique  ration* 
nelle»  j'ai  accusé  la  méthode  de&  expériences  stir  les  ani- 
maux vivans  d'être  trop  exclusivement  employée.  Et 
comment  ne  serais-je  pas  enthousiaste  delà  méthode  analy-- 
tique  Mtionnelle  quand  je. puis  prouver  qu'elle  change  la 
face  de  la  science  par  le  grand  nombre  de  faits  qu'elle  y 
ajoute  ou  qu'elle  éclaircit  ?  Le  mémoire  suivant  fournira  une 
preuve  de  ce  que  je  viens  d'avancer.  ParAi  toutes  les  obser- 
vations  et  tous  les  faits  de  physiologie  générale»  et  de  phy- 
siologie pathologique  et  chirurgicale  en  particulier  que  je 
à  la  dois  méthode  analytique  rationnelle,  je  ne  citerai  pour 
le  moment  que  les  recherches  sur  quelques  points  de  la 
respiration.  • 

Pour  le  moment  ,  j'appliquerai  ma  méthode»  qu'on  me 
peilnette  cette  expression,  k  l'étude  et  à  la  démonstration 
d*un  phénomène  très  complexe  :  celui  de  la  respiration. 

De  la  respiration.  -  Ce  phénomène  est  complexe  ei 
comprend»  i.®  le  besoin  de  respirer  ;  a.""  les  phénomènes 
mécaniques  de  la  respiration»  et  5.^  les  phénomènes  chimi- 
ques ;  nous  ne  parlerons  que  des  premiers. 

Du  besoin  de  respirer.  — En  étudiant  ce  phénomène  sur 
moi«même  »  et  par  l'analyse»  je  le  trouve  composé  de  deux 
autres.  En  effet»  i."  j'éprouve  en  résistant  au  besoin  de 
respirer  une  sensation  singulière  que  chacun  peut  connaî- 
tre par  une  expérience  simple  et  facile  »  et  s.**  je  suis  agité 
de  mouvemens  inspiratoires  involontaires.  La  sensation 
naît  dans  la  poitrine  et  se  propage  ensuite  à  tout  le  corps, 
mais  plus  spécialement  au  périnée  et  au  pénis  »  où  elle  n'est 
pas  sans  volupté.  Voilà  des  faits  qui  m'ont  paru  constans» 


Da  Dtoios  loute»  les  fois  que  j'ai  résisié  assez  longtemps  ao 
besoin  de  respirer  »  )*ai  prouvé  la  même  socoesûon  de 
sensations. 

Suivant  on  anteor  qai  B*a  pas  compris  ce  que  j'ai  dît  à 
ce  sujet  dans  la  préface  de  ma  PfysMogie ,  page  56  (i) , 
je  penserais  qn'il  existe  qoelqoe  sympathie  entre  la  sedsation 
dn  besoin  de  respirer  et  certaines  sensations  agréables  q«ii 
se  déTck^pent  an   périnée  et    dans  les   organes   géni- 

taos: et  il  serait  pku  juste  de  les  àtirilmer  à  la 

moelle-épinière.  D'abord  ,  )e  n'ai  point  parlé  de  aympa- 
tbie  ;  j'ai  annoncé  tout  simplen^eût  les  sensations  que  ïoa 
éprouve  dans  la  circonstance  iDdiqnée.  J'ai  ajouté  :  Ces 
sensations  voioptoénseï  expliquent  les  érections  et  les  éjaca- 
lations  que  l'on  observe  chez  les  pendus.  Eh  bien  I  peut^o 
nier  qu'il  n'y  ait  un  frappant ,  un  remarquable  ri^ort 
entre  les  sensations  de  volupté  ,  les  érections  et  les  éjaco- 
lations  dont  nous  venons  déparier.  Quoi  I  je  serais  obligé 
de  prouver  que  les  excitations  voluptueuses  des  organes  de 
la  génération  donnent  lieu  à  des  phénomènes  d'érection  ! 

Les  mouvemens  involontaires  d'inspiration  ou  d'aspira- 
tion ne  se  manifestent  que  lorsque  le  besoin  de  respirer  est 
devenu  trësvif  et  très -pressant.  Ils  se  manifestent  par  des 
efforts  de  pins  en  plus  puissans ,  de  plusen  plus  énergiques, 
dans  les  narines  »  la  gorge  et  les  parois  de  la  poitrine 
surtout ,  que  l'activité  mystérieuse  de  l'instinct  agite  avec 
violence  et  même  malgré  la  volonté.  II  est  probable  que 
ces  efforts  toujours  croissans  finiraient  par  l'emporter  snr 
l'action  constringente  de  la  glotte  malgré  la  Tolottté  la 
plus  opiniâtre  et  la  plus  ferme  »  et  que  persoute  ne  peQt 
retenir  son  haleine  jusqu'au  point  de  se  faire  mourir  de 
suffocation  ou  d'asphyxie. 

Le  besoin  que  l'on  éprouve  lersqu'après  une  longue  as- 
piration» et  la  poitrine  pleine  d'air,  oh  s'efforce  pendant  no 

(i)  Bërard  ,  Physiologie  par  JRicherand ,  tome   II ,  p.  19. 
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certain  temps  de  ne  pas  respirer,  me  parati  être  le  même 
que  celui  qa'on  ressent  lorsqne  »  les  poumooa  étant  vi^s 
par  Une  forte  «i:piratioB ,  l'on  éprouve  le  besoin  de  respi- 
rer. Du  moins ,  si  Pair  renfermé  dans  les  poumons  ooa- 
court  h  Vy  faire  naître  par  son  action  ,  Texpulsioa  partielle 
on  totale  de  l'air  qui  les  dflate  ne  soulage  pas  sensible-* 
ment* 

Des  phénomènes  mécaniques  de  la  respimUan»  — •  Ce» 
phénomènes  consistent  dans  la  dilatation  et  le  i^sserrecaeqt 
alternatifs  de  la  poitrine  ,  et  les  uns  sont  Tinferse  des  au- 
tres ;  aussi ,  il  nous  sufibra  de  décrire  ceux  de  dilatation 
pour  les  faire  connaître  tous. 

De  la  dilatation  de  la  poitrine*  —  La  dilatatton  de 
la  poitrine  se  fait  soua  rinfloence  d'efforts  musculaires 
dont  je  neveux  pas  plus  m'oecuper  iei  que  des  efforts  mus- 
culaires  qui'coopèreut  par  fois  ait  resserrement  de  la  poir 
trine  dans  Texpiration*  il  y  a  dans  ce  phénomène  qui  est 
fort  complexe ,  agrandissement  de  la  eavité  du  thorax  d'à* 
vaut  en  arrière,  d'un  oôté  èi  Tavtre»  et  de  haut  eo  bas, 
et  cett^  dilatation  générale  résulte  des  mouvemens  du  dia 
phragme ,  du  sternum  et  dea  côtes.  Je  me  propose  d'ana- 
lyser ici  les  moàvemena  de'  ces  os.  Car ,  quoique  cette 
question  ait  été  débattue  entre  les  plus  grands  physiolo- 
gistes ,  et  que  sa  solûtiao  leur  ait  présenté  des  difficultés 
insurmontables  >  j'oae  dire  queUe  ne  résistera  pas  à  l'ana- 
lyse logique  ou  rationnelle ,  et  en  déoMnlrera  la  puissance. 

Tout  le  monde  sait  que,  suivant  Ilaller,  la  première 
côte  est  la  plus  fixe,  et  que  les  autres  sont  d'autant  plus» 
mobiloB ,  qu'elles  sont  plus  inférteares. 

Tout  le  monde  sait  aussi  qu'un  des  plua  illustres  pfaysio*. 
légistes  français ,  M.  Magendie ,  prétend ,  au  e  ontratre ,  t  que 
la  mobilité  (des  oéles},  va  décroissant  depuis  la  première 
jusqu'à  la  septième,  i  11  assure  même  que  cela  est  de  toute 
évidfoce.  Il  faut  pourtant  convenir  que  si  le  fait  était  de  toute 
évidence ,  îe  plus  grand  dea  physiologistes ,  et  l'un  dds  plus» 
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gisands  hommes  que  les  gciences  aient  jamai»  tqs  ,  aurait 
dû  Taperceroir.  Mais  à  quoi  peut  tenir  une  aussi  considéra- 
ble divergence  d'opinion  entre  deux  hommes  aussi  dis- 
tingués qui  ont  tous  deux  consulté  Texpérience  et  examiné 
la  chose  avec  une  grande  attention  ?  Elle  tient  à  ce  qa*ib 
n*ont  pas  examiné  les  mouyemens  des  côtes ,  et  à  ce  qu'ils 
ne  se  sont  pas  assez  ser?i  de  l'analyse  et  du  ra^nnement. 
L'examen  successif  des  mouvemens  du  sternum  et  des  côtes 
ya ,  je  crois ,  le  démontrer. 

Mouvemens  du  stemum,  — *  Cet  os  exécute  des  mouye- 
mens  qui  se  réduisent  »  par  l'analyse ,  à  des  mouyemens 
d'ascension  ;  de  projection  et  de  bascule. 

Le  mouvement  d'oêcension  est  à  peine  sensible  01}  entiè- 
rement insensible  dans  la  respiration  ordinaire;  mais  quand 
elle  se  fait  avec  activité ,  le  sternum  s'élèye ,  d'après  mes 
observations  «  de  près  d'un  pouce ,  et  le  résultat  est  à-pea- 
près  le  même  ,  que  Ton  mesure  ce  mouvement  à  l'une  oa 
à  l'autre  extrémité  de  l'os.    * 

Le  mouvement  de  projection  porte  le  sternum  en  avant, 
et  l'y  porte  tantôt  également .  dans  tous  les  points  de  sa 
longueur,  tantôt  davantage  par  son  extrémité  inférieure, 
en  sorte  qu'alors  le  sternum  éprouve  à -la-fois  un  mouve- 
ment  de  projection  et  un  mouvement  de  bascuU. 

Le  pelvimètre  ou  compas  de  Baudelocqoe ,  dontles  deux 
branches  décrivent ,  chacune  de  leur  côté ,  on  demi- 
cercle  »  et  ensemble  un  grand  cercle  capable  d'embrasser 
aisément  la  poitrine ,  permet  de  s'en  assurer  avec  la  plus 
grande  facilité.  Si  l'on  place  l'extrémité  de  l'une  de  ses 
branches  dans  la  gouttière  du  dos ,  et  fautre  devant  le^  ster- 
num, à  différentes  reprises  successivement,  tandis  que  le 
malade  respire  largement ,  on  s'assdre  que  le  mouvement 
de  projection  est  aussi  de  près  d'un  pouce  ,  et  qu'il  y  a 
tantôt  simple  projection ,  tantôt  en  même  temps  bascule 
du  sternum.  Cet  os  n'exécute  donc  passeuleoient  on  mou- 
vement de  bascule  ,  comme  on  l'enseigne  généraleiuenl. 
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lues  monvemens  dont  je  riens  de  parier  sont  habituelle- 
ment produits  par  le  oiooTeineDt  d'ascension  des  cotes  : 
dans  la  respiration  rolontaire  la  plus  forte ,  les  muscles 
sus^teraiens  paraissent ,  du  moins  au  toucher,  complète- 
ixtent  inactifs. 

Mouvement  des  côtes.  —  L'analyse  pronve  qu'ils  consis  ^ 
tent  en  des  mouvemens  d'ascension  on  d'élévation  ,  et.  en 
des  moavemens  de  rotation. 

L'élévation  est  un  mouTomentde  rayon.  Les  côtes  tour- 
nent autour  d'un  axe  horizontal  qui  traverse  leur  extrémité 
postérieure  de  dedans  en  dehors ,  tandis  que  leur  extrémité 
antérieure  décrit  de  bas  en  haut  une   portion  de  cercle. 
Dans  ce  mouvement  les  ofttes  tendent  toutes   à  devenir 
horizontales  ou  perpendiculaires  à  la  colonne  vertébrale  » 
k  laquelle  dles  sont  fixées  d'une  manière  un  peu  lâche  par 
leur  extrémité  postérieure.  Mais  s'élèvent-elles  autant  les 
unes  que  les  autres  ?  Voilà  une  question*  fondamentale  pour 
la  solution  de  celle  du  mouvement  total  des  cfttes.  Eh  bien  1 
raisonnons  un  peu  :  les  sept  premières  cites  sont  fixées 
an  sternum  »  les  unes  au-dessos  des  autres ,  d'une  manière 
assez  solide  pour  qu'on  puisse  assurer  «qu'elles  ne  peuvent 
ni  se  rapprocher,  ni  s'écarter  les  unes  des  autres  par 
Textrémité  antérieure.  Bachalnées  ainsi  les  unes  aux  autres 
par  le  sternum ,  elles  ne  peuvent  s'élever  Tune  sans  l'autre , 
et  quand  la  première  s'élève  d'un  demi-pouce  par  son  ex- 
trémité antérieure ,  les    six  côtes  suivantes  et  le  sternum 
s'élèvent  nécessairement  de  la  n^éme  quantités   Donc  tes 
sept  premiètse  câtes  s^ élèvent  ensemble  et  fVune  quantité 
absolument  égale  ,  par  leur  extrémité  antérieure  ;  en  un 
mot,  leur  élévation  absidue.est  la  même.  Mais  y  a-t*il.de 
la  différence  pour  les  8.*  g.*  et  lo."  qui  s'articulent  lerunes 
avec  les  autres ,  et  de  plus  avec  le  sternum ,  par  l'intermé- 
diaire delà-  ^ .  *  ?  Je  ne  le  pense  pas ,  car  c'est  comme  si  la  7.  ® 
qui  tes  prolonge  et  qui  les  unit  ou  les  rattache  au  sternum 
antérieuferaent ,  ne  faisait  que  les  continuer  directement  par 
7.  55 
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coolÎQiiiié  de  lubslMiM.  SUm  mmI  «hligée»  ^  la  suim 
dans  ton  Maentiûs,  piroe f|a'eHM  f  liamMiil  mMoteoMat 
oo  iwétiiiiPffHwK  Lm  il*  al  la.^  oatas  taat  pl«8  iodé- 
panéaotaf  que  lai  préoédeofeat ,  paroa  qu'aHaa  ne  soBlpaint 
eoGhatnéea  comioe  les  sept  premières  le  soot  Tana  à  Fanfa^ 
par  la  slaroopi.  Mast  paisqna  les  câlaa  piéseateni  è  leur 
eatrémité  aal4aiaiire  tma  étép^êian  mkêotm$  qoieai  la  aRdmf 
poor  toutes»  comnae elles  sont  d'anlaat  plos longues  »  ^BeHs» 
soDlpliiimftmeiires  «eHas  doivenlaéoQSsairaBiaaiaeflMovoir 
d'antaai  mmm  liaBS  leur  articolatioii  aastorveriébrafe ,  at 
s'élaaer.  4*a«tmi|,  wim  par  k»  différaas  paiata  de  law  lan* 
gneor,  k  DM  indina  dîstaaoede  la  aaloana  Terlébrak, 
qo'elles  sent  plus  infiMeuoes.  Bd  ob  mot ,  le«r  Mmigtiên 
rtlaêiwe  est  d-aotani  moiadra  f|tte  las  e^les  aast  ^os  iafé- 
rieiires»  c'est  >  dire ,  plas  longaes,  aa,  pour  parler  pins 
exactament ,  elle  est  en  raison  inaerse  da  èa  distanoa  oom- 
paisa  aalie  la»  eilrémités  .4o  l 'ano  da  ehacone  des  eAtes  » 
ks  aarlibigas  j  campisis*  Il  est  aàaîaq«*tt  fliot  faire  absliac- 
tioaifesefttes  flattMfeea»  at  paiH-ét»  mâm^  à  ja  iiigaM^ 
4es  aotTasfanssQs  aAles  dans  rappUcaiîan  da'cp  princ^e. 
La  rafalaaift  daa^taaest  onaatavremen^  parleqiiel4aaon- 
wxîté  da  teur  axe  s'élève ,  par  lequel  feiir.plao ,  4îrigé  eo 
kas  ^  an  dahoia ,  iead  à  deaaniff  fnrpeBdtoalaâie  à  l'asa  de 
la  poitrine.   BUes  toiuneaft  eomina  «  elles  la  faisaient 
a«toan^  d'ange  Ufpe  ^  passasail  i»ar  lenca  éeaii  aKtaémâ|és. 
Bans  ce  monaamani»   le  cartSage  de  ehaqoe  oâ*e  se 
oampoffta  comme  sHl  faisait  partie  de  l'os.  11  constiliie,  eo 
aCst»  aniea  la  cAte,  un  leiien  brisé ,  étanda  des  irarièbres 
an  sftamnm  laaanédkfcaaaaat  »  pour  les  9^t  premièaes  et 
médislemenft  pour  k«  aept  deffqîèiMM» 

Bttna  oaadaaiafiAent  »  la  caavtqfiilé  de,  la  câfte  eât  soide- 
vée  pat  les  muscles  inapirateors  ;  la  iQoiurameBt  se.p«opa^ 
losqn^ftux  aatioolations  y  et  les  ligamana  y  iré^istent  près- 
qn'aoasitAt  qnHl  oommance.  La  moiiveoMtaA  a'Mjcampiit 
alafs  ans  dépans  dacea  mêmes  ttgaaia&sfo'il  tord^ud»- 


%«ncL ,  «i  90%  dépens  des  «artitages  costaux  fpù  se  tordeot 
cNi  se  |diei^  ,  selon  fa'ib  soivent  pins  on-  moias  exacke- 
nwnt  r«0c  de  ki  c&te  qn'îls  prolongent. 

Mab  ce  moaveKient  est-ài  fo  même  dans  loates  les  côtes  S 
Pour  répendre  k  celte  qoestion,examinons4esuti6à  une,  de- 
paislapremèpsîasqn'à  le  dernière  ;  nn^isex^HÛBons-^Iesliéel 
ensemble  par  lesteraiim  et  les  vertèbres,  comme  elles  le 
sont  ré^ement,  etnon^  isolées  les  ânes  des  autres  par  une 
eeolion  fakedans  nn  point  de  leur  longueur  »  comme  Ta 
fait  M*  Magwadie.  Or  »  en  procédant  tou}onrs  par  voie 
d'analyse»  nous  sommes  frappés  de  plusieurs  faits  re^ 
aiarqiMiUes  :  i.*  la  convexité  de  la  première  côte  et  le  plan 
de  sa  courbure  «par  conséquent ,  sont  dirigés  en  dehors  di«- 
rectement;  9«*  à  cause  de  cette  direction*  si  la  convexité 
de  c^te  côte  s'élevait  par  un  mouvement  de  rotation,  le 
dkmètre  braosversalde  la  cavité  de  la  poitrine  diminuerait 
entre  la  première  côte  droite  et  la  première  gauche  » 
par  le  rapprochement  que  ces  deu^  os  éprouveraient. 
Si  VoA  chercha  à  produire  ce  mouvement  sur  le  cadavre 
d'un  adulte»  et  surtout  d*ua  vieîlUrd ,  on  ne  peut  yfiarvo- 
nir ,  parce  que  le  cartilage  gros  et  court  de  la  preunère 
côte  est  inflexible  et  ossifié.  3.*  Enfin,  par  suite  de  ces  dispo- 
sions  y  la  première  côte  n^  participe  pas  sensibleoient  ou 
ne  participe  point  du  tout  au  mouvement  de  rotation. 

Si  maintenant  nous  examinons  successivement  et  de  la 
même  manière  toutes  les  côtes  suivantes  ;  si  nous  analysons 
sncces&ivement  par  Texpérience  sur  le  cadavre»  et  si  surtout 
nous  apprécions  par  le  raisonnement»  i.^  les  effets  delà 
direction  du  pian  ou  de  la  convexité  de  chaque  côte;  s.' de 
Tangle  de  ïeut  union  avec  leur  cartilage  de  prolongement  ; 
3."*  de  la  longueur  de  ùe  cartilage  ;  4«*  àe  la  mobilité  que 
chacune  de  leurs  articulations  présente  pour  le  mouvement 
de  rotation'»  nous  sommes  encore  iVappés  de  plusieurs  faits 
qui  jettent  un  gÉ>anâ  jonr  sur  la  solution  de  la  qnestion 
proposée.  La  direction  de  leur  plan  ou  la  convexité  de  leur 
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coarbare  regarde  d'autant  plosen  bas  et  en  dehors ,  qu'elle» 
sont  plus  inférieures,  et  leur  permet,  en  se  rdevant» 
d'agrandir  d'autant  plus  le  diamètre  transversal  de  la  poi- 
trine ;  d'ailleurs  les  côtes  ferment  avec  leurs  cartilages 
des  angles  d'autant  plus  aigus ,  et  leurs  cartilages  sent  d'au- 
tant plus  longs ,  et  par  conséquent  d'autant  plus  souples 
et  pkisflenbles»  que  les  çâtes- sont  plus  inférieures.  Or, 
il  résulte  de  toutes  ces  dispositions  »  que  si  le  mouvemoDt 
de  rotation  est  nul  dans  les  deux  premières  côtes ,  il  devient 
de  plus  en  plus  sensible  dans  les  suivantes  jusqa-'à  la  7.' 

Si  nous  poursuivons  notre  examen  dans  les  8.*,  9. ''et 
10.*  côtes,  nons  trouvons  qu'eHes  exécutent  encore  plus 
librement  le  mouvement  de  rotation  »  parce  qu'elles  for- 
ment ,  par  l'intermédiaire  de  la  7.*,  des  arcs  encore  plus 
étendus.  Peut-être  aussi  n'éprouvent- elles  qu'un  mouve- 
ment d'écartement.  ou  de  renversement  en  dehors ,  à  cha- 
cune de  leurs  articulations  antérieures ,  par  suite  de  la 
disposition  de  ces  jointures.  Quant  aux  t  i.*  et  is.*  ,  dles 
sont  trop  indépendantes  des  précédentes ,  par  leurs  con- 
nexions ,  pour  que  l'oia  puisse ,  avec  assurance  ,  les  sea- 
mettre  aux  mêmes  lois. 

Il  résulte  de  toutes  ces  observations  et  de  tous  ces  rai- 
sonnemens,  que  7^  rotation  des  côtes  est  d'autant  plus 
étendue  qu^ elles  sont  plus  inférieures.  Maintenant  que  nous 
avons  analysé  chacun  des  mouvemens  élémentaires  des 
côtes ,  voyons  si  nous  pourrons  parvenir  à  résoudre  le 
problême  de  la  mobilité  comparative  des  côtes  supérieures 
et  .des  inférieures. 

Il  est  clair  que»  sj  l'excès  du  mouvement  ascensionnel  des 
.premières  sur  les  dernières  est  égal  à  l'excès  du. mouve- 
ment de  rotation  des  dernières  sur  les  premières  •  il  y  a 
égalité  de  mouvement  pour  les  unes  et  pour  les  autres. 
Mais  cette  égalité  existe-t-elle  ?  Pour  répondie  à  cette  ques- 
tion ,  il  faudrait  que  les  deux  mouvemens  fussent  de  même 
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espèce*  Mais  tandis  que  1\iq  est  ud  mouvement  d'ascen- 
sion ,  l'autre  est  uu  mouvement  de  rotation.  Il  est  vrai 
pourtant  que  si ,.  dans  l'ascension  ,  les  côtes  s'élèvent  et , 
décrivent  des  arcs  de  plus  en  plus  étendus  ,  par  les  diffé- 
vens  points  de  leur  longueur  ,  depuis  leur  extrémité  pos- 
térieure jusqu'à  l'antérieure ,  les  mêmes  os  s'élèv^t  encore 
dans  le  mouvement  de  rotation»  et  décrivent ,  dans  les  dif- 
férens  points  de  leur  longueur,  des  arcs  de  plus  en  plus 
étendus»  depuis  Jours  articulations  antérieure  et  posté-. 
Heure  jusque  vers  le  milieu  de  leur  longueur. 

Néanmoins  ,  je  ne  les  comparerai  pas  davantage  »  et  je  > 
me  bornerai  à  en  faire  observer  le  résultat.  Or,  i.^  tandis 
que  l'élévation  des  côtes  n'est  pas  sensible  dans  la  respi- 
ration ordinaire  »  la  rotation  est  manifeste  ;  s. "^  tandis  que 
lé  sommet  de  la  poitrine  ne  s'élève  à  peine  d'un  pouce  à 
Textrémité  supérieure  du  sternum,  et  gagne  aussi  près 
d'un  pouce  d'avant  en  arrière  dans  les  plus  grandes  ii^spi- 
rations  ,  la  base  se  dilate  de  deux  pouces  transversalement, 
d'un  pouce  d'avant  en  arrière,  et  s'élève  d'un  pouce.  En- 
fin ,  au  total,  il  y  a  en  tout  temps  plus  de  mouvement  à. 
la  base  qu'au  sonimet  de  la  poitrine,  il  y>  a  même  plus 
de  mouvement  à  la  base  qu'au  sommet  dans  la  respiration 
ordinaire,  puisqu' alors  les  côtes  supépieures  n'exécutent 
pas  de  mouvement  sensible  ;  mais  c'est  surtout  quand  la 
respiration  est  très-active ,  qu'il  y  a  plus  de  mouvement 
dans  les  côtes  inférieures ,  comme  on  le  voit  d*une  manière 
frappante  dans  les  animaux  haletans. 

En  résumé  ;  i."  Le  sternum  a  trois  mouvemens,  l'un 
d'ascension,  l'autre  de  projection  en  avant,  et  un  mouve- 
ment de  bascule;  «.•  les  côtes  ont  en  général  deux  mou- 
vemens ,  l'un  de  rotation  et  l'autre  d'ascension.  Le  mouve- 
ment de  rotation  ,  nul  probablement  dans  les  premières 
côtes,  devient  de  plus  en  plus  grand  depuis  la  première 
jusqu'à  la  septième;  au-delà,  jusqu'à  la  dixième  inclusive- 
ment ,  il  croît  encore ,  ou  dii  moins  les  côtes  y  sont  plus  ma- 
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biles  par  tulte  d'immouvemmi  ie  didaotk».  Le  mouyenieiil 
4'«iceDsiofi  des  cdtesest  absetn  e«  relatif  oo  prepcfrtloDneL 
Le  moa^emènt  d'asceasioA  absolu  est  le  même  pmir  toute» 
les  dix  premières  efttes ,  à  leur  exlvéoiité  attlérieni^  ;  mais 
le  mouvenent  relatif  ou  proportionnel  est  de  pltis  en  pfaxs 
grand  depuis  la  dixième  côt^  jusqu'à  la  première ,  et  il  est 
eo  raison  inverse  de  leur  longueui^^ou  mieux  de  la  distance 
de  leurs  artioubtions  postérieures  à  leurs  extrémités  anté« 
rteures.  Enfin ,  il  y  a  un  mouvement  total  plus  grand  à  la 
base  qu'au  sommet  de  la  poitrine,  dans  la  respiration  or- 
dinaire ,  même  en  tenant  eompte  de  la  diffi^rence.  de  Iod- 
gueur  des  côtes  ;  et  encore  un  mouvemeni  absolu  plm 
considérable  dans  les  câtes  inférieures  ,  quand  la  re^ira- 
tion  est  très-aetive  et  très- énergique. 

Que  devient ,  pour  tant  de  différences  de  mouvemeus  à 
analyser  et  à  apprécier ,  une  proposition  générale  ipii  n'est 
préqédëe  d^aucune  analyse,  d'aucune  distinction?  Le» 
propositions  inverses  de  Hatler  et  de  t'illustre  physiologiste 
français  que  j'ai  signalées ,  savoir  r  Us  côtes  ionP  d'autant 
fludmobileêqtt elles  sont  plus  inférieures;  ou  ,  au  cod- 
Iraire  ,  ajoutant  plus  mobiles  qu* elles  sont  ptus  supérieur 
res  ^  ue  signifient  plus  rien.  En  effet,  la  première  s'appli- 
querait très-bien  au  mouvement  de  rotation;  la  seeonde  , 
an  Qiouvement  relatif  d'élévation  ,^  et  aucune  ne  peut  s'ap- 
pliquer h  l'ensemble  des  mouvemens  du  thorax,  puisque  ni 
fune  ni  l^aotre  ne  sont  1»  conséquence  de  leur  analyse. 


Observcuion  de  tissu  encéphaloîde  développé  iklaptacô  du 
cal  dans  une  fracture  du  fémur,  avec  (fuel(iu£s.réflfixion$ 
sur  ce  sujet;  par  M.  Coluht  ,  Z>.  JU.  P.  à  iVâ^iMJjf, 

L'observation  qu'on  va  lire  m'a  paru  digne  d'inlérét , 
iiOii  pas  à  cause  de  la  rareté  du  tissu  qu'on  a  trouvé ,  mai» 
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f»atee  qu'on  peut  f  vdir  tme  odàtftéi^iiâu  e«i  ttn  pkit6l  un 
tissa  accidentel  se  développant  an  lieu  du  cal.  Gfeltè  ex« 
plicatioB  est  soseeptiKle  de  controf erse ,  àui^di  ine  8ûw^]e 
gawdé  de  conchire;  Trop  înesipériixieDté ,  )ë  n'ffi  ësé  pré- 
«eater  que  quelques  réflexions  que  je  prie  le  leeteur  de 
îugeF  avec  is^lgence.  Je  n'ai  donné  que  le»  ctreoestmees 
lés  pins  générales  de  Tbisteire  de  la  maladie;  mais  peaf 
les  délûls  ad  atomique»  ,  j'at  été  aussi  préei»  et  \»  ttoini 
incoiBpIet  qb'il  m'a  été  possible. 

Dans  )e  beurant   de  Septembre   l839^  on  apporta  k- 
Fhdp^l  St.-Gbarles  de  cette  ville  une  ItenliBè'âeôS  âns« 
d'une  faible  tenslitotîon ,  pâle  et  grêlé;  elle  était  affecMé 
d'une  {baetore  de  la  partie  si^él'ienre  dti  fémur  drdi|t  ;  de  , 
plus  elle  présentait  une  tuméfaction  con^ldérabkf  dé  là  partie 
drmte  du  corps  thyroïde  :  celte  tiMtieelr  était  mtibile  dotis» 
la  peau  qui  n'offrait  aucun  obatigettieet  de-  oonlètsr ,  elle 
œ  cMisaît  ({u'ude  géiie  médiocre.  Le  matin  du  joiir  t»ù  en 
amena  la  malade  ^  Tbôpital ,  elle  destendait  sMle  de  son 
Ht,»  se*  baissait  pour  uriner»  lorsqu'afo.  moment  d'aéteindtë 
le  rase  #  elle  sent  an  craquement  ^  la  ettisée  droite  ëi 
tombe,  on  fot  obligé  de  la  remettre  ad  lit.  J'afi  dit  quelle 
avait  àne  fracture  de  la  partie  la  pins  supérieftfi^e  du  fémur 
qui  fat  facilement  diagnostiquée  p^r  M,  Id  proftls^ûr  Bimo*' 
fiin ,  Ghirni*gîea  en  cbef. 

Cette  femme  ait  plaeée  et  mlaintènne  eottvèns^MemreAt 
SUÉ*  le  double  plan  ineltné;  elle  y  re^ta  phi^  ëè  deiit  moi^r 
an  ham  de  ee  temps  /  il  y  émit  râfcè^u^stem^nt  dd  ifiéln- 
bte;  la  peiàte  dn  pied^e  portait  eneore  M  dedàoft.  Mait 
«me  tnmoiir  asses  résislarite  d'éliril  détélc^ée  au  Kecr  de 
la  fracture  ahree  tentes^  let  apparences  d'un  cal  «m  peu  dif- 
forme; léa  fragment  ne  faisaient  plufs  entea^dre  de  erépî* 
talion»  et  mi  semblait  imprimer  au  nMéfmbi^  im  âioihvément 
de  totafilé  lortqa^oB  rexxmnaft.  La  makde  garÀi  to  poat« 
tien  borizontaie^  nn  band«fg|e  renié  fot  appliqué  sur  le- 
membre  pendant  plusieurs  niois;  enfin ,  s'ennuyant  à  Vhl^ 
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pitaU  celte  femme  en  «orlit  tans  s'être  levie  »  aa  mois  d'a- 
vril i834> 

Elle  y  fot  rapportée  le  mois  suivant;  elle  éprouvait  des 
étooffemens  violens»  et  la  suffocation  paraissait  imminente: 
le  volume  do  goitre  était  devenu  énorme,  il  repoussait 
la  tête  en  arrière,  s'étendait  depuis  le  symphyse  du  menton 
jusqu'à  l'oreille  et  dépassait  en  bas  la  clavicule;  la  carotide 
paraissait  poussée  en  dehors  ;  on  sentait  des  battemens  très- 
prononcés  qu'on  pouvait  attribuer  à  cette  artère ,  dans  la 
partie  moyenne  et  latérale  du  col  vers  le  bord  externe  da 
trapèze;  la  tumeur  présentait  à  sa  partie  inférieure 'une 
fluctuation  manifeste ,  la  malade  n'y  accusait  que  peu  de 
douleur;  il  y  avait  de  la  fièvre,  de  la  toux,  une  expecto- 
ration peu  abondante ,  anorexie.  La  malade  nous  apprit  que , 
quelques  jours  auparavant  et  sans  cause  connue,  son  gottre 
s'était  subitement  accru  comme  nous  le  voyions ,  et  qae 
c'était  de  Cette  époque  que  datait  la  suffocation.  Des  moyens 
propres  à  calmer  la  toux  forent  employés ,  mais  la  malade 
demandant  avec  instance  un  soulagement  plus  prompt ,  on 
fit  avec  un  trocart  une  ponction  à  la  partie  inférieure  de  la 
tumeur;  il  en  sortit  un  demi *verre  '  de  sérosité  citrine  qai 
devint  bientôt  plus  foncée,  puis  roussâtre,  puis  enfin  fut 
remplacée  par  un  écoulement  de  sang  rutilant ,  artériel  : 
il  en  sortit  environ  une  palette.  On  emplâtre  agglutinatif  fat 
placé  sur  l'ouverture  qui  laissa  suinter  pendant  quelques 
jours  un  liquide  roussâtre  et  se  cicatrisa  assez  prompte- 
ment.  La  malade  ne  fut  nullement  soulagée  par  cette  opé- 
ration ;  cependant  les  accidens  internes  se  calmerait ,  la 
suffocation  diminua  beaucoup.  C'est  dans  cet  état  qn  elle 
fut  évacuée,  le  29  juillet,  dans  le  service  des  fiévreux: 
elle  y  fut  considérée  comme  atteinte  de  bronchite  chror 
nique.  Elle  resta  quelque  temps  dans  la  même  situation , 
puis  ses  forces  diminuèrent  progressivement ,  et  elle  s'étei- 
gnit sans  avoir  éprouvé  de  grandes  souffrances ,  le  87  00- 
Veuibre. 
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Autop$ie,  19  heureâ  après  la  mort  (i).  — Habitude  ex- 
térieure :  émaciatioQ  considérable,  nulle  infiltration  aux 
extrémités  :  abdomen  légèrement  distendu;  les  deux  mem- 
bres pelviens  sont  recouverts  d'une  ichthyose  très-pro- 
npncée  ;  le  droit  présente  un  raccourcissement  de  deux 
pouces ,  la  pointe  du  pied  est  tournée  en  dedans ,  les  moû- 
vemens  qu'on  imprime  au  membre  se  communiquent  di- 
rectement au  grand  trocbanter  et  font  croire  à  la  consolida* 
tion  de  la  fracture  ;  mais ,  en  soulevant  le  cadavre  par  les 
deux  cuisses ,  on  perçoit  tout-à-coup  une  crépitation  qui 
fait  supposer  qu'on  vient  de  rompre  le  cal;  on  verra  plus 
loin  qu'il  n'en  était  rien. 

Examen  du  goitre.  —  Au  col  et  à  droite  existe  une 
tumeur,  ayant  la  forme  d'un   ellipsoïde  assez  régulier, 
dirigée  obliquement  de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en 
bas  :  son  grand  axe  part  de  la  symphyse  du  menton  et  des- 
cend deux  pouces  au-dessous  de  la  partie  moyenne  de  la 
clavicule;  son  petit  axe  va  de  l'angle  de  la  jnâchoire  jus- 
qu'auprès  de  l'articulation  sterno-claviculaire.  La  peau  qui 
i*ecouvre  cette  tumeur  ne  lui  adhère  que  vers  l'extrémité 
inférieure  du.  petit  axe ,  où  la  ponction  a  été  pratiquée; 
dans  ce  point  elle  est  un  peu  rouge;  Cette  peau  est  dissé- 
quée avec  facilité^  et  on  reconnaît  que  la  tumeur,  en  s'ap- 
platissant  un  peu ,  dépasse  la  ligne  médiane  du  col  i  elle 
est  formée  en  entier  par  le  développement  de^la  partie 
droite  du  corps  thyroïde  ;  l'isthme  de  cet  organe  a  un  pouce 
de  haut  en  bas ,  et  la  portion  gauche  a  environ  trois  fois  le 
volume,  qu'elle  devait  avoir;  les  muscles  qui  recouvrent  la 
tumeur  sont  amincis  et  semblables  au  peaucier.  On  sé- 
para l'organe  entier,  et  l'on  vit  qu'il  aboutissait  en  haut  et 
en  dehors  à  la  parotide,  et  reposait  sur  les  apophyses  trans- 


(i)  L'bavertiire  du  cadavre  de  cette  femme  fut  faite  en  pre'sence  de 
H.  Niret,  professeur  d'aoatomie,  chiturgien  eu  second;  de  M.  le 
docteur  Roussel,  et  de  plusieurs  étudians. 
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vertes  Ae*  vertèbres  cervicaW  Là  ea^étide  exiert^  »  ^a 
blée  de  calibre ,  étsil  repotisftée  vers  le  ïtv^te  el  Imgeait 
la  partie  etteme  du  (^flre  el  eti  élail  tlil  p<èB  reedoverte. 
La  thyroidkiBoe  st^érieere  plHvvail  étt*e  étilvie  |iendaiit  un 
eertaiif  trajet  dans  rintérienr  de  H  tttaletir;  La  portion 
gattCiho  da  cartilage  thyroïde  do  larytix  est  ferieftbeift  a^hh 
tie  ;  la  trachée  se  dévie  à  droite  dans  «ae  étendue  d'envi- 
ron tr<Ms  pooees,  pendant  laquelle  elle  eel  en  eeMeel  avec 
la  portion  gauche  d«  corps  thyroïde  et  repi^nd  énsttite  êi 
direction)  les  cerceaax  eartilagiiien  de  cet  of^ne  sent 
fortement  aplatis  truisTersalem^di  pendant  la  déviàtien. 
Le  poids  de  la  tanjeur  entière  a  éU  évaldé  èe  qttatrè  à 
cinq  livres;  elle  a  nne  enveloppe  fibreuse  assez  Véi^ailte. 
L'intérieur  de  la  poKion  droite  do  corps  thyroïde  préMiH 
tait  différons  aspects}  ainsi i  à  la  partie  inCÂrieurè  et  in- 
terne  où  on  avait  perçn  de  la  floctoatien  ^  oti  une  péoe- 
lion  avait  été  pratiquée  et  arail  doniié  issoe  à  de  la 
sérosité  »  puis  k  du  sang  »  on  trouva  tme  bouillie  4' un 
blanc  à  peine  rosé  et  de  Iff  sérosité  »  oelte  pértioB  oom- 
prenait  à  pen  près  le  quart  de  la  tooieoi^  ;  tout  le  reste 
était  formé  de  tissu  ^leéphaloîde  non  rdoioBi  i  on  y  trou- 
vait aussi  des  collections  sanguines  de  dittretttesépcKfoesr 
ainsi  y  quelques- unes,  c'était  le  plua  petit  noaibre,  eâiDte- 
taient  cette  matière  friable,  pidvérnlênte ,  d'os  bruo  rou- 
geâtre  et  considérée  pat  Laeonec  (Bwtiomuûre  dêê  Sûia^ 
ces  médieaUê ,  toine»i,p«  i68r)  comme étoot  la  fibrine 
concrétée  et  combinée  avec  la  matière  èoiorante  du  saiog  el 
la  matière  cérébtifiarme }  d'autres  coUeotions  conteoaient 
du  sang  caillebotté  et  qui  paraissait  déposé  bien  postérieu- 
rement au  premier.  La  porliou  gatuche  do  eo9*ps  ihynrïde 
présent»  du  tissu  eacéphaloide  non  ràmolii  et  sans  eollee- 
tioDs  sanguines  dans  toute  sa.  substance. 

Eœamen  du  thorax.  —  Les  deux  poumons  étaiefit  très- 
volumineux  9  d'un  rouge  foncé  ;  ils  sornagèrent  lo^qo'os 
les  plongea  entièrement  dstrs  l'eau  ;  h  la  partie  postérieure 
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du  gauobi»  #  entre  la  plèvre  et  le  parenchyme,  où  trouva 
une.  ceoohè  gélatiDiforaie  pe»  épafoêé ,  et  9  ^'écoula  dé  la 
sérosité.  A  l'extiriear  des  poumons  »  on  voyait  quelques 
pelilos  tumeurs  brunes  supputées  par  un  pédicule  très^ 
grélu  et  qui  étaient  le  siège  de  collections  sanguines.  La 
section  des  poumons  fit  voir  un  grand  nombre  de  masses 
isolées  formées  par  du  tissu  encéphaloîde  ;  dans 'quelques- 
uoes ,  on  trouva  les  deux  genres  de  collections  sanguines 
dont  il  a  déjà  été  question»  deux  contenaient  le  tissu  en- 
tièrement ramolli.  L'intérieur  du  larynx  et  de  la  trachée 
éfttil  sain»  mais  les  bronches  avaient  augmenté  de  calibre 
depuis  leur  bifurcation  jusqu'au]^  dernières  divisions  ,  leur 
membrane  iatorne  était  d'un  rose  vif. 

Abdomen.  —  L'ostomae  avaîl  une  couleur  d'un  jaune 
▼erdâtre  dams  toute  l'étendue  de>  son  grand  cul  de  sac. 
L'intérieur  du  lube  digestif  ne  présente  rien  de  remarquable 
dans  le  reste  de  son  ét^idue.  Il  existait  depuis  la  valvnle 
iléo^CŒCale  jusqu'à  trois  pouces  suF  l'iutestio  grêle  un  ré- 
trécissement qui  en  diminilait  le  calibre  des  deux  tiers  :  la 
muqueuse  y  avait  sa  couleur  normale.  Il  existait  un  rétrécis* 
sèment  de  môme  nature  et  d'une  étendue  de  deux  pouces 
vers  le  milieu  de  l'arc  transverse  du  colon.  Le  foie ,  le  pan- 
créas étaient  sains;  te  tissu  de  la  rate  était  diflluent  et  cou- 
leur lie  de  vin.  La  substance  des  rehis  était  à  Tétat  normal , 
mais  autour  des  bassinets  on  rencontrait  la  substance  gé-* 
htiniforme  et  la  sérosité  qu*on  avait  trouvées  au  poumon» 
gaoeho.  La  vessie  était  contractée  et  épaissie.  La  matri^ie^ 
très-petite,  était  saine,  ainsi  que  le  vagin  et  les  ttompes; 
Tovaire  gauche  contenait  un  assez  grand  nombre  de  kystes 
de  volume  di£féi^ent ,  dont  le  plus  gros  avait  la  forme  et  la 
grosseur  d'une  aveline ,  ifs  contenaient  de  la  matière  gélati- 
niforme  dont  nous  avons  déjà  parlé. 

EwêMmen  de  Im  cuisse  fhieturée.  —  On  voit  à  la  partie 
supérieure  et  externe  de  la  cuisse  une  tumeur  du  volume 
de  la  moitié  de  k  tête  d'un  enfant  naissant  ;  elle  paraît  se 
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coDtÎDiier  en  dedans ,  on  la  sent  entre  le  couturier  et  les^ 
adducteurs;  il  n'y  a  aucun  changement  de  couleur  à  la 
peau»  elle  eat  disséquée  facilement;  on  enlève  les  masdes' 
amincis  -des  parties  antérieure  et  externe  de  la  cuisse ,  le 
faseia  lata ,  et  on  aperçoit  la  humeur  :  c'est  une  sphère 
assez  régulière ,  encore  enveloppée  de  tissu  cellulaire  con- 
densé et  comme  fibreux  ;  on  sent  dans  son  intérieur  les 
fragmens  osseux  mobiles.  Une  incision  convenable  fit  par- 
venir jusqu'au  fémur  qu'on  trouva  dans  Tétat  suivant: 
l'os  offrait  quatre  fragmens  ;  le  premier  était  formé  de  la^ 
tête  et  du  col  ;  le  second  Tétait  par  le  grand  trochanter 
et  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  corps  qui  parais- 
sait fracturée  en  suivant  les  lignes  qui  des  deux  trochan- 
tcrs  se  rendent  à  la  ligne  &pre  et  la  forment;  c'était  à  leor 
point  de  jonction  que  le  second  fragment  était  séparé  de 
l'os;  postérieurement  en  avant  et  près  du  col»  il  était 
fracturé  en  rave ,  ht  là  se  trouvait  un  tyoisième  fragoient 
ayant  assez  la  form6  du  cartilage  cricoïàe  du  larynx ,  c'est- 
à<4ire ,  plus  lai^e  de  haut  en  bas  à    sa  partie    moyenne 
qu'è  ses  parties  latérales ,  mais  n'occupant  pas  tout-à-fait 
la  circonférence  de  l'os  et  n'adhérant  qu'à  des  parties  fi- 
breuses; enfin  le  quatrième  fragment  était  constitué  par 
le  reste  du. fémur  :  le  canal  médullaire  de  cet  os  paraissait 
agrandi  aux  dépens  de  l'épaisseur  du  cylindre  osseux.  En 
arrière  de  l'os  et  profondément  se  trouvait  l'autre  partie 
de  la  tumeur  :  elle  avait  environ  le  tiers  du  volume  de  la 
partie  externe  ou  supérieure  ;  cette  portion  interne  com- 
prenait les  muscles  profonds  de  l'extrémité  supérieure  de 
la  cuisse.  Cette  tumeur»  dans  laquelle  était  entièrement 
plongée  la  fracture  »  était  formée  en  totalité  de  tissu  encé- 
phaloîde  sans  aucun  mélange  ;  on  n'y  trouvait  ni  collections 
sanguines  circonscrites  »  ni  matière  gélatiniforme.  Ce  tissu 
s'était  introduit  entre  les  fragmens  osseux  et  obturait  le 
le  canal  médullaire  à  la  manière  de  la  cheville  du  cal  pro- 
visoire dans  l'étendue  d'environ  un  pouce  et  demi. 
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Cette  autopsie  peut  expliquer  plusieurs  phénomènes 
qu'on  rencontra  chez  la  malade»  et  en  même  tem.ps  fait 
voir  une  altération  extrêmement  rare. 

Et ,  d'abord  se  trouvent  expliqués  et  l'augmentation  ra- 
pide du  goitre  et  les  étouffemens  qui  ont  paru  en  même 
temps.  Des  hémorrhagies  ont  eu  lieu  dans  la  tumeur  et  ont 
.  augmenté  son  volume ,  il  en  est  survenu  de  semblables 
dans  les  masses  carcinomateuses  des  poumons  ;  elles  ont  dû 
, aussi  prendre  de  Textension  ;    ainsi  les  étouffemens  te- 
naient à  deux  causes  9  Tune»  externe,  pour  ainsi  dire  ,  la 
compression  du  larynx;  Fautre,  interne,  la  compression 
do  tissu  pulmonaire  et  son  altération.  Faisons  rebiarquer 
ici  une  disposition  qui  peut  paraître  assez  singulière  au 
premier  aperçu  »  je  veux  parler  de  la  dépression  du  larynx 
qui  avait  lieu  du  côté  opposé  à  la  tumeur  «  et  de  la  dé- 
viation de  la  trachée  du  côté  de  cette  même  tumeur;  mais 
cela  se  conçoit  assez  facilement  :  la  portiçn  droite  du  corps 
thyroïde,  énormément  développée»  s^appuyait,  comme  je 
Tai  dit  »  sur  les  apophyses  transverses  des  vertèbres  cervi- 
cales» sur  Tarticulation  sterno-çlaviculaire  et  sur  la  cUr 
.vicule;  elle  se  trouvait  donc  maintenue  assez  loin  de  la 
pfirtie  antérieure  et  moyenne  de  la  colonne  vertébrale  » 
des  oi^anes  pouvaient  passer  sous  elle  sans  être  comprimés; 
mais  à  cette  masse  était  jointe  comme  satellite  la  partie 
gauche    de  Forgane    malade    elle-même  et  augmentée 
de  volume  ;    aucun  point  osseux  ne  la  soutenait ,    elle 
pressait  donc  de  toat  son  poids  et  d'une  partie  de  celui  de 
l'autre  moitié  sur  les  organes  sous-jacens.  Le  larynx  était 
dans  ce  cas  ;  la  trachée»  plus  mobile  »  avait  fui  la  pression 
et  s'était  déviée  à  droite  dans  l'espace  resté  libre  sous  U 
tumeur;  elle  avait  néanmoins  été  fortement  comprimée  la- 
téralement. Au  reste»  cette  disposition  delà  trachée,. en 
forme  de  fourreau  de  sabre  »  a  déjà  été  rencontrée  plu- 
sieurs fois  dans  des  cas  de  goitre  volumineux. 

On  comprend  aussi  l!é€tf>ulement  assez  abondant  du  sang 
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•rtérii»!  qoi  eol  lieu  par  IW^erlare  fiûte  p«r  le  troc^  et 
Tabsenoe  de  Mvlagemeia  af  rèe  repérelion. 

J'arrive  à  la  tumear  Oàmeèfenm  q«i  eimfemimit  la  frae- 
tare.  Celle  li«oieap,  per  #a  ferme  »  par  sa  siloelien ,  par  les 
diffèremea  manièrea  dosl  elle  ae  eempoitail  ar^c  les  frag- 
meaa  oaeenx,  ee  poavall  élre  ^vie  ta  i-epréseotatieii  du  cal  ; 
c*4iak  do  liaau  enoéj^alelde  déposé  dans  les  parties  oà  se 
ferineiil  ordiiiafeeaaeel  les  éléaieBs  cof)slHati&  éa  caL  En 
efloi,  il  est  hors  de  doale  qae  la  dégéfiéreaceoce  iu 
gottre  exialail  h  f  épeifue  de  la  fracture ,  la  dtatlièae  e àn- 
€éiie«se  esistail  doBoI  C'eslee  ?eriu  de  cette  dlathèse  qne 
le  ftaivr  s'est  rompa.  La  Baolade  est  restée  à  Thôpital  i^as 
loog-tMups  qu*il  ne  fkllail  pour  qu'uoe  fractare  du  col  dn 
féôMirfat  ooaselidée;  elle  est  sevtie  sans  areir  pv  marcher, 
sans  consoUdafioB  par  conséquent.  La  diathèse  existant , 
la  ooneolidatioB  n'ayant  pa«  Ken  après  sept  mois ,  le  cal 
d|9T«it  être  morbide ,  et  la  description  quV)n  donne  de  celte 
prodootion ,  relatitement  k  sa  forme  et  à  sa  manière  d*étre 
aree  les  os ,  s'appUqoe  paHhîtement  à  la  tumeur  qo'on  a 
iroufée  :  on  y  toH  et  la  virole  qui  doit  de^venir  osaense, 
énorme  à  la  vérité ,  et  cette  sorte  de  cheville  introduite 
dans  la  cavité  de  ^os»  et  cette  matière  interposée  entre  h» 
divers  fi«agmens ,  le  cal  provisMre.  Bnfln ,  fl  est  érideet 
qu'il  ne  pouvait  exwter  qu\ine'iini^  éo  celui4lÉ  dans  na 
pareil  état  dé^  choses;  le  tissa  eocéphaloïèe  ne  pouvait  di«^ 
paraître  et  foire  place  au  eal  définitif» 

Une  autre  hypothèse  pourrait  aussi  expKqoer  la  lésion 
qui  a  e^  lieu.  M.  Boyer  admet  dans  le  spina  ventosu  uoe 
altération  siuaultanée  de  la  membrane  médullaire  et  de  l'os, 
tas  ffuleurs  anglais  la  nomment  exostose  fougoeose  médal- 
laii'e.  On  pourrait  admettre  dans  le  oas^  qui  nous  oecupe 
«me  maladie  de  ta  membrmie  médullaire  qui  aurait  donné 
naissanoe an  tissu  eneéplialoïde.  Ce  tissu,  pressant  l'bs  al 
iéré  lui-même»  l'aurait' fiiit  éclater,  peur  ainsi  dire,  et 
Hutait  pu  se  développer  a«  defepors.  Cependant ,  an   ne 
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trouve  p«s  ici  la  ^sorg«nis«lion  du  tiitu  osseux  qa*oû  ren- 
çoaaira  4AOê  rosbâo-MIcome }  les  fragoMQs  da  fémur,  à  Pex- 
ception  de  son  col  qui  était  un  peu  rugueux ,  ne  parais- 
saient avoir  subi  aucun  changement  et  se  rapportaient  fort 
bien  les  uns  aux  aiHr»B^ 

L'observation  suivante  présente  une  grande  ressemblance 
avec  celle  que  j'ai  décrite  (i). 

c Une  femme  avait  depuis  long-temps  un  cancer 

à  la  ms^ipeUe  »  dont  elle  n'était  iqcoip<ppdâe  qae  de  èemps 

à  autre;  il  lui  survint  une  tumeur  h  la  partie  moyenne  de 

la  Caisse  gauche,  pour  laquelle  el]e  eut  recours  à  la  ctii- 

rurgie.  Dans  l'examen  que  j'en  fjb  ,^  je  reconnus  que  le 

corps  de  l'os  était  gonflé  dans  toute  sa  circonférence  :  trois 

jour»  après ,  il  me  parut  l'être  davantage  ;  je  jugeai  qu'il 

y   avait  exostose  ;  les  douleurs  profpqdes  et  continueUei^ 

avec  élancen^ent  me  confirmèrent  daps  cette  pensée  »  et 

lour  persévénmce  $  malgpé  l'usage  des  rranèdes  indiqués , 

Hie  fit  croire  que  l'exostose  abcéderait|et  que  la  carie  en 

serah  la  suite.  C'est  ce  qui  arriva  s^près.deux  n^ois  des^uf- 

frances  si  permanentes»   qu'elles  ne  oessèreat  que  lors 

qu'elle  se  rompU  hi  cuisse  en  se  retournant  dans  son  lit. 

Une  semblable  tumeur  se  forn^a  au  bras  et  une  à  la  çls^^ 

vicule;  elles  furent  c^pins  de  tçmp?  dooloprepses,  pai^ce 

que  K^  Oft«e  eassièfient  pli^s  tôt  que  «'avait  fait  la  cuisse.  » 

On  voit  cependant  de  notables  différences  entre  notre 

observation  et  celle  de  Pptit  ;  dans  cellercj^il  y  a  e^  ifL- 

Tw^r  acçon^p^ja^  de  doulepr  qui  a  porécédé  les  divensea 

fractoiies^  dans  l'auttef  ta  tumeur  n'a  paru  que  long-temps 

après  la  rupture  de  f  os;  la  malade  ne  nous  a  pqs  dit  avqiir 

éprouvé  de  douleur  d|ips  1^  cuisse  avant  spn  accident^  Meiis 

ces  deux  hisleires  de  maladies  pourraient  expliquer  le» 

fractures ,  pour  ainsi  dire  spontanées ,  qui  ont  eu  lien  chez 

les  sujets  cancéreux;  ce  serait  du  tissu  encéphaloi'de  qui 

.      .'         ■  '  l'I -        ■■■■■.■  ■!  Illl     11  - ■      .     ■       ^1^ 

(i)  J.  L.  f  etit  I  Maladies  des  os  ,  1749  ;  tome  II ,  p.  309, 
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se  développe  dans  le  canal  médullaire  »  use  Tes  de  dedans 
en  dehors  »  el  le  dispose  enfin  à  se  rompre  au  moindre  effort. 

REVUE  (GÉNÉRALE. 


Pathologie. 


Goarra  mm/nm  »■  t.'HOMTiit.  ovhvva&moumiqob  D^oiivBim«fl  i  par 
jiiexandcr  ff^atson.  ^Bn  i.**  juillet  i834  au  9o  novembre  delà 
même  annëe ,  348  malades  ont  été  traiti^s  dans  cet  établissement.  La 
maladies  présentées  par  ces  divers  sujets  obtëté  les  suivantes:  inflam- 
mation simple  des  paupières,  1  ;  inflammation  ërysipe'Iateuse  des 
paupières,  a;  ophthalmîe  tarsienne,  36;  renversement  de  la  paupière 
en  dehork,  3  ;  renversement  de  la  paupière  en  dedans,  1  ;  tumeon 
des  paupières  ,  4  i  tumeur  de  la  caroncule  lacrymale ,  i  ;  ecchymose 
de  la  paupière  et  du  globe  de  Toeil ,  1  ;  afiection  spasmodique  des 
muscles  de  Toeil ,  1  ;  paralysie  des  muscles  de  Toeil ,  1  ;  fistule  lacry- 
male, 7  ;  lésions  du  globe  oculaire  par  des  corps  étrangers  ,  8;  in- 
flammation (  aiguë  et  chronique)  de  la  conjonctive,  40  ;  inflammation 
purulente  de  la  conjonctive  ,  5;  ophthalmîe  scrofuleuse,  37  ;  inflam- 
mation de  la  cornée  ,  i4  ;  opacités  et  taches  de  la  cornée ,  i5  ;  ulcères 
de  la  cornée ,  ag  ;  staphyl6ftieii'  de  la. cornée ,  10  ;  itaphyMmes  de  h 
cornée  et  de  la  sclérotique,  a;  iritis,  10;  coarctation  do  la  pupille, 
II  ;  inflammation  de  la  rétine  ,  i  ;  amaurose,  a5  ;  cataracte  simple  et 
double,  17.  Sur  ces  malades  i5i  ont  été  guéris,  87  soulagés,  34 
étaient  incurables  ,  i3  n^ont  pas  voulu  suivre  un  traitement  régulier, 
et  33  étaient  encore  en  traitement  lorsque  le  compte  rendu  a  été  ré- 
digé. Le  docteur  Watson  donne  les  remarques  suivantes  sur  les  plus 
importons  des  cas  ci-deasus  mentionnés. 

I.  Fistule  lacrrmale,  —  Les  cas  de  fistule  lacrymale  sont  au  nombre 
de  sept.  La  plupart  consistaient  dans  un  développement  chronique 
du  sac  lacrymal ,  par  suite  de  robstroctiofl  du  canal  nasal ,  avec  sé- 
crétion purulente  de  la  membrane  qui  tapisse  le  sac.  La  maladie  exis- 
tait depuis  plusieurs  années  ;  les  malades  se  soulageaient  par  inter- 
valles en  comprimant  la  tumeur  ;  cette  pression  déterminait  la  sortie 
par  les  points  lacrymaux  des  matière»  coutenuesdans  le  sac.  Plusieurs 
de  ces  malades  furent  guéris  en  instillant  simplement  dans  Vaàl  une 
solution  de  sulfate  de  zinc  ou  de  nitrate  d'argent,  qui  fut  absorbée 
par  les  points  lacrymaux  et  pi«'nétra  dans  Tintérieur  du  sac  lacrymal 
sur  la  membrane  interne  de  laquelle  elle  exerça  une  action  stimu- 
lante avantageuse.    Dans   deux  cas,   la  guérison  fut  accomplie  par 
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l'iAtrbdoclioa  du  «Ijlet  de  Ware ,  dans  Vun  à  tra>ers  une  ouverture 
spontané  dafac,  dons  l'autre  k  trayers  une  ouverture  artificielle. 
Dans  ces  deux  cas ,  robstruction  céda  facilement ,  et  le  stjlet  fut 
porté  pendant  deux  ou  trois  sema'ines. 

II.  Lésions  du  globe  de  Tœil  par  des  corps  étrangers»  —  Dans  tous 
les  cas  qui  se  sont  présentés ,  les  violences  extérieures  avaient  porté 
sar  la  cornée.  Ces  cas  forment  une  série  intéressante  ,  â  cause  des 
résultats  importans  qu'ils  ont  fournis.  Le  degré  de  gravité  de  ces  lé- 
sions paratt  dépendre  de  la  profondeur  à  laquelle  la  cornée  et  le 
globe  oculaire  ont  été  pénétrés ,  et  de  l'intensité  de  la  contusion  à 
laquelle  l'œil  a  été  soumis  en  même  temps.  Dans  plusieurs  de  ces  cas 
la  perte  de  la  vision  reconnut  pour  cause  l'inflammation  qui  suivit  * 
l'accident,  bien  que  le  corps  vulnérant  n'eût  pas  pénétré  toute  l'é- 
paisseur de  la  cornée.  Ici,  la  cécité  fut  le  résultat  de  l'oblitération 
consécutive  de  la  pupille,  ou  de  l'opacité  également  consécutive  du 
cristallin.  11  se  présenta  aussi  dans  cette  série  des  exemples  des  altéra* 
tiens  graves  qui  suivent  parfois  les  lésions  traumatiques  de  l'œil, 
telles  que  l'opacité  et  l'absorption  ilu  cristallin  ,  l'bydropbthalmie  , 
l'atrophie  de  rœil.  Le  docteur  Watson  promet  de  revenir  avec  détails 
sur  ces  cas  intéresressans ,  dans  un  prochain  compte  rendu. 

III.  Inflammation  aiguë  et  chronique  de  la  conJonctive%'^Cet  deux 
pfalegmasies  ont  été  réunies  dans  la  même  série  ,  parce  qu'elles  peu  > 
vent  être  considérées  comme  deux  degrés  d'une  même  affection.  Dans 
la  période  aiguë ,  on  a  employé  avec  succès  un  simple  traitement 
antiphlngistique ,  consistant  dans  des  saignées  locales  â  l'aide  des 
ventouses  et  des  sangsues ,  dans  des  fomentations  tièdes  avec  la  dé- 
coction de  têtes  de  pavots  ,  et  un  peu  plus  tard ,  avec  la  solution 
d'acétate  de  plomb,  et  enfin  dans  quelques  doux  purgatifs.  Dans  la 
période  chronique,  alors  que  l'inflammation  semble  passive  ,  on  re- 
tira de  bons  effets  de  quelques  stimulans  peu  énergiques ,  tels  que 
le  via  d^opium ,  la  solution  de  nitrate  d'argent ,  de  sulfate  de  zinc  , 
et  une  pommade  où  le  précipité  rouge  entrait  dans  une  proportion 
pei/  élevée. 

IV.  Ophthdlmie  scrofuleuse ,  inflammation  ,  opacités  et  ulcères  de  la 
cornée,  —  Ces  afi^tions  présentèrent  un  grand  nombre  de  points 
communs,  et  se  mêlèrent  fréquemment  sur  le  même  sujet.  Plusieurs 
fois  elles  parurent  être  des  modifications  diverses  de  la  même  mala- 
die ,  l'ophthalmie  scrofuleuse.  L'inflammation  était  en  général ,  dans 
ces  cas ,  de  nature  chronique  ,  mais  *le  plus  souvent  Tétat  aigu  et 
l'état  chronique  alternaient.  Dans  la  période  aiguë,  les  fomentations 
tièdes  avec  la  décoction  dé  pavot  et  les  purgatifs  furent  employés 
avec  de  grands  avantages.  Dans  la  période  chronique ,  on  eut  recours 
d  la  solution  ^e  nitrate  d'argent ,  â  l'hydrochlorate  de  mercure ,  au 
sulfate  de  xinc  ou  au  laudanum.  Les  pustules  situées  è   la  circonfér 

7.  36 
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rcDCc  d«  la  cornée  m  prëtontèrenlMqacmmeiit  i  on  les  tooduil  »TCf 
un  pinçean  imbibé  de  nilraie  d'argent  ;  one  ou  deux  appUcatiou 
tnfflsaient  pour  les  faire  diaparattre.  Lei  ulcères  profonds  et  douloo^ 
reux  de  la  oomëe  étaient  touchés  ayec  un  pinceau  imbibé  d'une  toc 
solution  de  nitrate  d'argent.  L>mploi  de  ue  caustique  sous  forme  so- 
lide ,  dans  ces  cas ,  eut  été  imprudent  i  â  cause  du  danger  de  pénétrer 
dans  la  chambre  antérieure  de  l*OBil«  Après  l'application  d'une  forte 
solution  de  nitrate  d'argent  dans  les  cas  où  les  parties  étaient  forte- 
ment injectées ,  les  fomentations  tièdes  étaient  ordinairement  soÎTÎes 
d'un  grand  soulagement.  Aussi  ,  après  quelques  applications  de  cette 
espèce ,  séparées  par  un  intOnralle  de  deux  ou  trois  jours  ,  la  cicatn* 
sation  des  ulcères  était  accomplie. 

Les  cas  les  plus  longs  etles  plus  difficiles  d'ophthalmie acrofuleiim 
furent  ceux  dans  lesquels  il  s'était  fait  une  déposition  de  lymphe 
entre  les  lames  de  la  cornée  i  la  suite  de  l'inflammstion  de  sa  lune 
centrale.  Dans  ces  cas  on  employa  avec  arantage,  d'abord  le  traite- 
ment antiphlogistique  »  ensuite  de  légers  stimulans  ;  mais  soit  que  U 
maladie  se  terminât  ou  non  par  un  ulcère ,  die  laissa  toujours  après 
elle  on  certain  degré  d'opacité  permanente.  Dans  quatre  cas  d'opi- 
cité  de  la  cornée ,  sur  laquelle  se  ramifiaient  des  yaisseaax  ronges 
Tenant  de  la  conjonctiTO ,  j'ai  excisé  une  portion  de  la  longueur  de 
ces  vaisseaux ,  avec  le  succès  le  plus  complet.  Dans  deux  de  ces  csi 
la  tache  vasculaire  exbtait  depuis  plusieurs  années  $  les  malades , 
tourmentés  par  la  douleur  et  l'intolérance  de  la  lumière ,  ne  pou- 
vaient se  servbde  leurs  yeux,  et  n'avaient  retiré  aucun  fruit  de  dhrtn 
autres  traitemens.  La  tache  vasculaire  semble  être  le  résultat  du  tra- 
vail de  cicatrisation  d'un  ulcère  de  la  cornée  ,  lorsque  quelques-ans 
dès  vaisseaux  enflammés  restent  dUatés  d'une  manière  permanente. 
L'un  des  symptômes  les  plus  remarquables  de  Tophlbalmie  scrofa- 
leuse  ,  et  qui  se  présenta  dans  plusieurs  cas  avec  beaucoup  d'inten- 
,sité^  c'est  l'intolérance  de  la  lumière.  Ce  symptôme  s^accompagne 
d'un  larmoiement  abondant  et  de  la  contraction  de  la  pupille.  Il  ne 
se  présente  pas  dans  tous  les  cas,  et  ne  se  borne  pas  aux  plus  graves; 
il  a  lieu  souvent  lors  mémo  que  l'aSection  paratt  légère ,  et  il  persiste 
pendant  des  semaines  ou  des  mois.  U  ne  paratt  pas  dépendre  de 
l'état  de  la  cornée ,  car  cette  partie  est  quelquefois  transparente  et 
sans  altération.  Gomme  cette  intolérance  de  la  lamière  ne  paraît  pas 
être  causée  par  une  inflammation  aigaé ,  on  ne  doit  paa  la  r^arder 
en  général  comme  un  symptôme  grave.  J'ai  souvent  remarqué  qu'elle 
était  surtout  intense  chez  des  enfans  chétifs ,  et  qu'elle  était  considé- 
rablement amendée  par  un  régime  plus  nourrissant ,  en  ayant  toute- 
fois égard  à  l'état  de  l'estomac  et  des  intestins ,  et  en  donnant  des  to- 
niques et  des  laxatifs.  Il  est  encore  très-important  alors  de  s'occuper 
de  l'état  des  yeux ,  et  d'accoutumer  peu-è-peu  le  malade  à  aupporter 
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1«  liutti^re  ;  car  il  ipe  piu-att  d«ni«»|r^  que  rintol^ranee  de  la  litaHifc 
9$t  aogmeiiUfl  p«r  la  pri?a<ti0i|  opmpUta  de  «a  stiimilaat  peadant 
loogf  t^qipi^  JX  j  aawi  oinb  ioootra«|ioa  «paamadique  àm  BiQsole  orbÎM 
<calatredes  paiApidrea»  qui  paratt  éUa  duùoo^  par  les  latioas  chau- 
des et  la  m  d'epiaaoï. 

Dans  àfinx  cai  d'ukéralîoB  de  la  cani^e«  'û  se  isrna  une  ouvertiMra 
fistqleiMB  q«î  fit  ONBaïuaiqtter  la  chambre  aniërieure-  de  Toeil  aVeo 
restérieare.ChM  l'on  de  «es  malades,  riris  fit  hernie  à  trayessce  troa 
accideaU^.  Ill  gfitf rirent  tous  deux.  Ghes  ao  troîsièrack  la  fistule  de  la 
cornëe  persista.  '     • 

V.  /Titif.— Il  s'est  présente  dix  cas  dHaflammation  aigaê  de  Viris*  Ils 
semblaient  teua  li^  à  une  affection  yënërienne ,  et  la  plupart  d'entre 
eux  «étaient   aecem pagnes  de  divers   antres  sjrmpt4»es  consécutifs. 
Quoique  PinflaBEimation  affectAt  les  deu«  yeux  avec  beaucoup  d'ia- 
tenaitrf  dans  plusienrs  de  ces  cas ,  et  qu'il  y  eôt  même  un  épanche- 
meni  de  lymphe ,  cependant  toqs  ces  malades  guérirent  et  oonser? è- 
rent  la.  vue.  On  employa  dans  leur  traitement  les  antiphloglstiques  , 
la  belladone ,  et  ensuite  le  mevenre.  Chez  plusieurs  de  ees  malades , 
le  tvaitement  an^phlogistique  sans  mercure  fut  soutenu  pendant  fort 
long-tempa  sans  enrayer  eo  rien  la  marche  de  la  maladie.  Mais  lors- 
qu'on eut  admkiistré  le  mercure  ,  anssilât  que  là  bouche  fut  affec^ 
tée  y  noa-senlement  la  maladie  fut  arrjkf^e  dans  ses   progrés,  mais 
même  preniptement  amcnd^le. 

Diaprés  CCS  résultats  manifestes ,  d'après  ma  propre  esp^ence  et 
celle  de  plusienrs  autres  médecins ,  je  ne  doute  point  que  sous  l'heu- 
reuse influence  dn  mercure,  l'inflammation  n^eAt  poursuiTi  ses  ra- 
vagea ,  et  n'eût  entraîné  la  destruction  de  VœiX.  Ces  remarques  me 
semblent  une  réponse  Tiotorieuse  ans  objections  qu'on  a  élevées  contre 
le  traitymipnt  merouriel. 

VI.  PufUle  mrUfieietU.  •—  Il  s'est  présenté  onze  cas  dans  lesquels 
il  y  avait  occlusion  partielle  ou  complète  de  la  pupille  ,  on  bien  ce- 
fiiié  par  suite  d'epaeité  centrale  de  la  eomëe.  Dans  quatre  de  ces  ^as 
l'opération  delà,  papille  artifieielle  fut  pratiqua  avec  plus  ou  moins 
de  succès.  Ces  opérations  seren*  décrites  dans  un  prochain  compte 
rendn. 

VIL  Cataraele.-«^Vingt^trols  cas  de  *«ataracte  ont  M  admis  A 
l'hêfntal.  Onmëtaient  simples  $  cinq  Paient  compliqués  d'adhérences 
entre  l'iris  et  la  eapsnle  du  çrystallin  j  sept  étaient  compliqués  d'à- 
fnaur<9H«  Dpitte  «naïades  furent  opérés  ;  ehea  dean  il  y  avait  amau- 
roae;  cead^»!^  derniers  ne  furent  opérés  qu'à  leur  pressante  sotlici- 
tatioo>  l>ans  tous  las  ant^ ea  cas  opérés  ,  le  suoeès  fot  complet  quant  à 
ce  qui  cpnceame  l'epénution.  Ghea  les  denx  amauroliques ,  la  vision 
enfMià.peinefnndi^éflk  làanasept  cas,  le  erystallin  fat  enlevé  par 
extra clion  »  i^^è»  l»  milàede^oirdinaire,  avec  le  couteau  de  BeèK 
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CImb aucun  maladie,  il  n'y  eut  ëraenatinn  Ûe  t*hiiiDeur  titrer,  ai 
hernie  de  ririsA  traVert  rîDcinea.Chea  toaf ,  letpupillei  étaient 
INirfaitement  cirealaires  et  d*ane  grandeur  normale,  excepta  chez  on 
malade  >  chex  qui  Tint  s^ëtait  présente  sous  Tinstrument  ;  on  aima 
mieux  en  enleyer  une  portion  en  faisant  rineision  ,  que  de  retirer  1« 
euutean  p«ir  terminer  Top^ratioB  d*nne  autre  manière.  '  La  pupille 
resta  trés-larg^ ,  mais  la  Tision  n^en  fut  paa  moins  honne.  Dans  an 
cas  seulement ,  il  fut  nécessaire  de  pratiquer  une  saignée  après  I'ô- 
përation  ;  )e  repos  »  le  régime  suffirent  pour  prévenir  TinflammatioD. 
Les  malades  gardèrent  la  chambre ,  terme  moyen  ,  treize  jours  après 
Topera  tion. 

Quatre  mala«1es  furent  opérés  par  abaissement.  Parmi  eux  il  se 
trouvait  un  enfant  affecté  de  cataracte  congénitale.  Le  deuxième  cas 
ofitait  une  cataracte  molle  ivec  adhérence  à  Tins.  Chez  le  troisième, 
la  cataracte  ayait  été  déjà  en  partie  broyée.  Chez  le  quatrième,  la 
cataracte  était  surrenue  après  une  opération  heureuse  pour  la  pupille 
artificielle.  Dans  les  trois  derniers  cas,  la  vue  fut  recouvrée.  Chez  le 
jeune  enfant  qui  présentait  une  double  cataracte  eongéniale ,  la  pres- 
que totalité  du  crystalUn  se  lésorba.  Neuf  semaines  après  Top^ation  , 
quin*avait  été  suivie  d^aucune  inflsmmalioo,  jHotroduiaia  è  travers 
la  cornée  une  petite  aiguille  droite  ,  au  moyen  de  laquelle  ce  qui 
restait  des  crystallins  fut  broyé  et  en  partie  porté  dans  la'  chambre 
antérieure.  Celte  seconde  opération  a  été  suivie  d^une  inflammation 
intense.  Le  petit  malade  est  encore  en  traitement.  (  Tke  Eàinb,  med. 
and  $urg»  Jowrn, ,  janvier  i835). 

Décnmunn  bv  cmom  wam  vu  iwAMmnr  nn  ctnu,  Mobt  svuvb.  — 
Aubin  (  Louis),  charretier,  Agé  de  93  ans,  d^nne  forte  constitution, 
jouissait  de  toute  l'intégrité  de  set  facultés ,  lorsqu'il  se  trouva  pris 
entre  les  moyeux  de  deux  voitures.  Il  perdit  tout-à-coup  connais- 
sance. Transporté  immédiatement  è  raôtel-Dien,  il  ne  donna  plus 
aucun  signe  de  vie. 

iiutoffsie.  — -  De  légères  ecchymoses  existant  de  chaque  c6ii  de  la 
poitrine ,  indiquent  assez  que  cette  cavité  a  été  comprimée  transver- 
salement. L'ablation  des  tégumens  qui  recouvrent  les  côtes ,  fait  re 
connaître' que  les  huitième  et  neuvième. côte  sont  fracturées  è  la  réu- 
nion des  deux  tiers  postérieurs  avec  le  tiers  antérieur.  Une  dépression 
s'observe  à  l'endroit  de  la  fracture.  Rien  de  remarquable  dans  la 
plèvre  droite.  La  plèvre  gauche  est  remplie  par  une  grande  quantité 
d'un  sang  noir ,  liquide ,  avec  d'énormes  caillots.  Le  diaphragme  est 
repoussé  en  bas  ;  le  poumon  est  refoulé  en  haut  et  en  dedans.  On  fait 
écouler  tout  le  sang  épanché  ;  alors  il  est  permis  de  rechercher  la 
source  de  cette  hémorrhagie.  La  crosse  de  l'aorte  et  l'aorte  pectorale 
sont  intactes,  le  péricarde,  vu  à  l'extérieur,  présente  une  l^ére 
tciiite  bleuAtre;  il  contient  un  peu  ^e.  sang  noir  «oagulé  :  à  son  côté 


^»tiche  exûtie  une  on? erlure  de  deux  pouces  ,  dirigée  de  haut  en  bas 
«t  de  gauche  à  droite.  Le  cœur  est  gros,  fetme,  dans  l'ëtat  sain  (  il 
offre  à  8£»  face  postérieure  une  plaie  transversale  longue  d'iin  pouce 
«t  demi,  pénétrant  dans  la  cayité  des  deux  Yentricales ,  mais  dont 
les  bonis,  sont  un  peu  déchirés  et  ecchymoses.  On  dirait  c^u^àprés  la 
mort,  on  a  commencé  à  faire  une  incision-  transversale  avec  un  in* 
strnment  tranchanV  mal  acéré  |  pour  examiner  les  cavités  de  cet 
organe.  Cette  plaie  correspond  parfaitement  à  l'ouverture  du  péri* 
card«.  La  plèyre  costale  est  déchirée  au  niveau  des  huitième  et  neu^ 
vième  côtes.  Les  fragmens  de  la  huitième  côte  sont  portés:  en  dedaÀs; 
le  fragment  antérieur  fait  une  saillie  considérable  dans  la  cavité  de 
la  plèvre  ;  il  est  aigu  ,  piquant,  taillé  en  bec  de  fiùte  ^c^est  évident* 
ment  lui  qui  a  déterminé  la  blessure  du  péricarde  et^du  cœur*  Les 
fragmeos  de  la  neuvième  côte  sont  à  peine  déj^acés* .  I<e  poumon 
gauche  offre  à  sa  base  une  légère  ecchymose  ;.  Pair  que-  Ton  insuffle 
dans  soD  parenchyme  ne  s'échappe  par  aucun  point ^^  et  ne  décèle  pas 
la  moindre  blessure.  Le  tissu  pulmonaire  est  partout -crépitaut-.Itulle 
déchirure  au  diaphragme,  et.  par  conséquent  nulle  communication 
entre  les  cavités  thoracique  et  abdominale  ;  cependant  du-  sang  est 
épanché  dans  Thypoehondre  gauche  ^  il  vient  de  la  rate,  déohiiéo 
transversalement  à  la  partie  supérieuve  de  sà..face  interne.  Cette- dé- 
chirure ne  peut  étro  que  l'effet  d'une  contusion  (  Loir.  Diss*  .sttr 
quelques  poin^  de  médecine»  Thèse,  Paris ,  i834  y  n^  4^  )« 

PsBVOKAViOM  DK  l'bstoimac  /  par  le  docteur  Ctess,  -—  Une  domes- 
sti()ue.,  âgée  de  3q  ans,,  d'une  forte  constitution  ,  entra  le  8  décem- 
bre pour  la  troisième  fois  à-  Fhôpital..  La  première  fois,^deux  ans 
aMparayant,  elle  avait  été  traitée  d'une  Inflammation  aiguë  de  l'es- 
lomac  ;  un  an  plus  tard,  elle  était.entrée de  nouveau  pour  un  vo« 
roissement  chronique,  accompagné  d'irrégularité.dans  la  menstrua- 
tion.-, Quand  elle  se  présenta  cette  fois ,  ses-vdmissemens  l'avaient 
reprise  depuis  quinze  jours  ;.  mais  depuis  deux^jours,  elle  éprouvait 
des  coliques  extrêmement  violentes  ;  il.y.  avait. constipation  opiniâ- 
tre ;  la  soif  était  très-ardente  ;  la  langue  était  nette  ,  la  tête  libre  ; 
la  respiration  très-gênée,  les  extrémitéa  froides ,  le  pouls  impercepti- 
ble. Le  moindre  attouchement  exaspérait  les  douleurs  abdominales  ; 
le  ventre  se  gonfla  ;  le  corps  se  couvrit  d'une  sueur  froide.  Il  y  eut 
des  évanouissemens ,  et  avant  qi;i-on  eût  pu  administrer  d'autres  re- 
mèdes  qu'une  inUision  chaude  de  thé  et  des  moyens  propres  a  re- 
chauffer la  malade ,  elle  mourul ,  trois  quarts  d'heures  après  son  ar- 
rivée à  rhôpital. 

Autopsie.  —  A  l'ouverture  des  parois  abdominales ,  il  s'échappa 
une  grande  quantité  d'un  liquide  noirâtre  ,  mêlé  avec  des  matières 
féciles.  Les  intestins  étaient  distendus  par  des  gaz.;  leur  enveloppe 
péritonéale  était  légèrement  rougie.  Le  fo'e  était  très-pâle  et  vide  de  - 


Még.  La  i^iibole  ^ootentit  une  bile  fUqaeuse  et  noife-brtfiiàtrte.  te 
lobe  gfeuHicf  dtofeie  ëtaSt  adbërent  à  la  face  antérieure  âi'Véstom^r 
et  vi»-à-Via  cette  adhérence,  le  pknoréan  était  également  agglutine  à 
rettoinac  ,  natâ  â  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  cetiliHSi.  L'e»' 
lenac  lu^-méme  était  contracté  ;  tes  membranes  étaietit  épaiasies. 
ii*«space  ritné  entre  t^  ea^dta  et  le  pylore  nVtarit  gtie  â*iin  poace  et 
demi.  La  petite  courbure  p/ésetitait ,  Vers  le  pylore ,  linê  eapéce  de 
divertieuluM  qui  adhérait  é  IVsfcmac  par  dn  anneau  c^^nifagineux. 
Son  diaasétre  était  d*un  ponce  environ .  Cette  excavation  avait  son 
orifice  extérieur  dirigé  vers  le  foie  qui  le  bonchait  complètement  et 
duqUiel  elle  adhérait  par  un  anneau  également  cartilâgiti eux .-^11  éuit 
é^dtnt  ^ite  les  eflbrts  de  vomissement  avaient  déterminé  le  décolle- 
ment'd^Une  partie  de  Tanneau  cartilagineux  adhérant  au  foie,  et 
«|ue  par  <fctte  ouverture  s'étaient  échappés  1m  liquides  qui  avaient 
clÉuië  une  péritonite' mortelle.  (MeOic  Corr.-Bîatt  ;  n«  36/18^4  )• 

SkMm  érhairtfiJn  dams  oir  A«of  ABTtnciaL  ;  par  le  docteur  P^eiel , 
dé  Kannsîadi. — Vn  hômmé,  qui  portait  une  hémie  inguinale  àli  côté 
droit  depuis  six  ans,  fut  pris  des  symptômes  de  Tétranglement  â  la 
smte  d*un  refroidissement.  Il  ne  réclama  les  secours  de  la' médecine 
qu'au  bout  de  quelques  jours.  La  tumeur  était  grosse  cottme  nn  eeiif 
de -pigeon.  €n  chirurgien  en  tenta*  plusieuhs  fois  M  i^éilnction,  en 
apparénee  avec  succès,' tar  là  tuifoeut  disparaissait  et  il  7  avait  «les 
selles  •  mais^  chaque  fofe,  la  tiimênr  ne  tài-dait  pn  è  >epfendre  son 
voinme  primitif.  Les  symptômes  \i*étant  pas  pressàkis ,  thi  %ie*  jugea 
paa  A  prôpds  d'opérer.  Sept  juur^  après,  an  second  éhirorgién  se  livra 
i  des  tentatives  de  réduction  soUs  l'inâuence  déàqttelles  U  tumear 
se  ramollit  subitement.  Il  est  probable  que  rrdtestiii  gangrëûé  avait 
erévé  en  ce  ntoinent.  La  tUnieUr  s'enflamma,  et  s'ouvrit  au  bbntde 
vittgfquatre  heures*  D'ahori^  il^'en  sortit  que  dû  pus  '^inieux, 
mniv  »u  bout  de  quinié  jours  des  matières  fécales  Ilquiâeè.'  Cette 
fifetaie  continua  à  donner  issue  aux 'matières  liquide»,  silrtoitt  quand 
il  y  avait  diarrhée ,  mais  les  parties  les   plus  solides  passaient  par 
l^niis.  Le^  bhoses  se  passèrent  ainsi  pendant  trois  ans,  au  bont  des- 
quels dn  i^é^olut  dé  tenter  la  suture,  h  cette  époque  ,  la  fistule  offrait 
nhé  ferme  Renhtue  f  son  orifice  extérieur  était  assez  large  pour  ad- 
mettre te  petit  doigt;  puis  elle  allait  en  diminuant,  de  telle  sorte 
que  son  orifice  interne  était  àt  moitié  moins  larg^.   Le  canal  avait 
un    pouce  de  profondeur.  Le  pourtour  de  son  orifice  extérieur  était 
ridé;  la  peau  était  renversée  en  dedans,  ^t  le  tissu  eellalaire  était 
induré.  Un  bout  d'intestin  faisait  hernie,  en  se  renversant,  à  traven 
le  trajet  fistuleux  ,  et  le  malade  était  obligé  de  le  maintenir  réduit 
au  moyen  d'un  bouchon  de  charpie.  On  pouvait  introduire  une  sonde 
à  droite  et  à  gauche  dans  le  canal  intestinal  ;  et  si ,  maintenant  r^ 
duit,  au  moyen  d^une  sonde ,  leiibut  d'intestin  qui  sortait  en  se  rta- 
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'vérsiml^  on  e^lorâit  là  eanU  cl« riiitestili  avec  un  stylet  mousse,  on 
rrcon-naisiait  qo*tl  Ti^existaît  aucun  ëperon  et  que  le  trajet  fistuleux 
Gommutiiquàtt  directement  avise  la  partie  latérale  6e  Piotestin.  Un 
appareil ,  qui  ne  pertnettait  la  sortie  d*aucune  matière,  fut  supporta 
pendant  quelques  jour»  sans  coliques.  Alors  on  considéra  le  car 
com-me  fiiToràble  à  la  sature  ;  et  cette  opération  ne  fut  retarde'e  que 
par  Finvasion  d'une  pneumonie  ,  qui  laissa  après  elle  une  tons  opi« 
niÂtre.  Dans  une  quinte  de  touz  ,  un  bont  de  llntestin  se  renversa  e( 
fit  hernie  à  travers  Tanut  anormal.  Par  suite  de  Tinflammation  qui 
8c  développa  dans  les  parties ,  et  de  Faccroissement  de  son  propre 
▼clame  ,  cette  portion  d'intestin  s^e'trangla.  Tous  les  moyens  échouè- 
rent. L'étranglement  siégeait  à  Torifice  interne,  très -étroit,  du  triget 
fistolMix.  On  débrida  en  deux  endroits,  en  faisant  de  chaque  c^té* 
unc  incision  de  deux  lignes  :  alors  la  réduction  fut  facile.  Au  bout  do 
deax  jours,  le  malade  mourut  aveo  des  sjmptdroes  de  péritonite. 

^utoptiè,  —  Les  intestins  n'offraient  rien  de  particulier ,  exciepté' 
aa&  environs  de  la  hernie  où  ils  étaient  agglutinés  ensemble  par  de 
la  lymphe.  La  portion  intestinale,  qui  communiquait  avec  Tanur 
.anormal ,  appartenait  è  Viléum  ;  elle  était  solidement  nnie  au  pour* 
tOQt  de  Panneau  inguinal  au  moyen  d'un  tissa  cellulaire  trèt^pais.^ 
LMléum  était  brun  rougeâtre  an  niveau  de  Panus  anormal,  mais  il 
paraissait  intact  vers  sa  portion  supérieure ,  c'est-à-dire,  du.  cèté  di» 
jéjunum.  Vers  sa  partie  inférieure ,  au  contraire ,  il  paraissait  spha- 
peld  dans  une  longueur  de  cinq  pouces  ;  il  '  présentait  en  outre  ver» 
ce  point,  une  invagination  de  même  longueur  qui  avait  cela  de  re* 
marquable ,  que  c*était  le  bout  inférieur  qui-  s'était  invaginé  dans 
une  portion  supérieure,  comme  par  suite  d'un  mouvement  antipé- 
rîstal tique.  Après  avoir  détaché  avec  précaution  l'intestin  adhérent 
à  la  paroi  abdominale ,  on  trouva  que  l'ÎMtterture  avait  la  largeur 
d'un  Kard.  tout  autour,  la  membrane  muqueuse  était  épaissie ,  nnie 
et  rouge  foncé.  La  partie  inférieure  de  Piléum  qui ,  après  avoir  ra- 
monté,  par  invagination ,  s'était  engagée  à  travers  l'anus  artificiel , 
avait  bien  été  rentrée  après  le  débridement  ;  mais  elle  était  restée 
invaginée  dans  la  cavité  de  Piléum  dont  elle  avait  cansé  l'oblitéra- 
tion. Si,  après  l'opération,  on  avait  reconnu  cette  invagination ,  on 
aurait  pu ,  après  avoir  dilaté  l'orifice  interne  du  trajet  fiituleax , 
introduire  uiie  bougie  de  huit  à  neuf  pouces  dans  Ja  portion  d'in- 
testin retroussée,  et  détruire  ainsi  Pînvagination.  Cependant, on  pour- 
rait se  demander  si  par  ce  procédé  on  auvait  pu  prévenir  l'inflam- 
mation consécutive;  ou  si  plutôt,  de  nouvelles  incisions  dans  un 
intestin  déjà  enflammé  par  une  compressiott-  de  plusieurs  heures, 
n'auraient  pas  eu  pour  résultat  d'exaspérer  l'inflammation.  {Mûd^ 
corresp. ,  Blatt ,  ti»  38,  iS34  )- 

Bn»T«Ba  MM  latasvins    rnoooivn   pasi  ôas  vtranoa    sftBconauké 


^44  iBTra  «toiBUc. 

BvAacaaHBVT  ■■«   wàa»  muis  sa  cAvirt  abbo _^« 

AMOB.  MoBT.  —  Le  27  jaîn  1^34  est  entrée  à  Thôpiul  U  nommée 
MaDÎotte  (CâtheHne),  Igée  de  55  ans,  oaTrière  en  linge. Cette lemme» 
habituellement  bien  portante,  a  éprooTé^dans  Tintervalle  des  dooie 
dernières  années,  de  yiolens  cbagrins,  qgi  ont  beaucoup  cbangé  sa 
constitution.  L*abdoni en 'était  dereno  le  si^  continuel  de  dooleon 
plus  ou  moins  longues  ;  constipation  des  plus  prolongée  et  opbiit' 
tre  :  la  malade  n'allait  à  la  garde-robe  que  tons  les  huit  à  dix  jours. 
Six  fois,  dans  Tintenrallo  des  douie  années,  elle  entra  dans  les  hô- 
pitaux pour  cette  inHrmité,  présentent  les  symptômes  suÎTaiis  :  ▼«- 
missemens  de  matières  bilieuses,  douleur  abdominale  trés-pnmoacée» 
petitesse  du  pouls,  anxiété,  traits  de  la  face  décomposés,,  crampes 
dans  les  extrémités,  atUques  de  nerfs.  Les  Tomissemens  éuient  tou- 
jours précédés  du  senriment  d^une  boule,  qui  du  bas-ventre  remon- 
tait jusqu'à  IVpîgastre.  En  général ,  elle  n'éprouvait  que  du  soulage- 
ment momentanf^  dans  les  hôpitaux.  Il  y  a  quinze  jours,  la-  malade 
se  sentît  indisposée  ;  son  appétit  diminua  ;  ses  selles  deTiarent  encore 
plus  rares,  et  elle  éprourj  de  nouveau  la  sensation  d'une  boule  xeraoo- 
tant  vers  Thypogastre.  Cependant  elle  continuait  ses  occupations  ,  lors- 
que,  le  a6  juin,  sans  cause  manifeste  (la  malade  n'a  pris  que  da  café  au 
lait  le  matin J  et  quelques  cerises  et  du  melon  la  veille),  le»  dooleor» 
de  ventre  augmentèrent  d'intensité  dans  la  journée  ;  elle  alla  plus  de 
huit  foid  â  la  selle  et  rendit  du  sang.  Dès  re  moment  elle  s'aliU. 
te  médecin  appelé  fui  fit  appliquer  des  sangsues  à  l'anus  ,  qai 
ne  lui  procurèrent  aucun  soulagement.  Vomissement  de  matières 
bilieuses  ;  figure  décomposée,  et,  de  temps  en  temps,  crampes  dans 
W  membres  pelviens.  A  son  entrée  è  l'hôpital,  la  malade  présente 
l'état  suivant  :  symptômes  cholériques  très-prononcés  ,  face  décom- 
posée, yeux  eaves ,  vqmissemeDS,  crampes  dans  les  membres  (là 
diarrbée  a  déjè  cessé  depuis  l'invasion  de  la  péritonite  ).  Le  plus 
léger  attouchement  du  ventre  occasionne  des  douleurs  intenses.  On 
reconnaît  une  péritonite  très-aiguë;  on  applique  des  sangsues,  sur 
l'abdomen  ;  cependant  les  mômes  symptômes  continuent,  et  la  ma- 
lade meurt  quatorze  heures  après  son  entrée  à  l'hôpital. 

-autopsie,  —  Muscles  développés  et  assez  d'embonpoint  ;.  figure  tirée, 
pâle.  A  l'ouverture  de  l'abdomen ,  il  s'échappe  une  certaine  quantité 
de  gaz  hydrogène  sulfuré.  Les  feuillets  pariétal  et  viscéral  dû  pé- 
ritoine présentent  une  injection  très-marquée.  On  trouve  dans  plu- 
sieurs endroits  des  fausses  membranes  d'une  formation  récente  ,  aiosi 
qu'une  quantité  assez  considérable  de  liquide,  qui  remplit  en  grande 
partie  le  petit  bassin,  où  il  est  d'une  couleur  sale,  purulent,  et 
exhale  une  odeur  très-fétide.  On  y  voit  aussi  une  masse  de  matières 
stercorales,  composée  à  peu  .près  de  vingt  globules,  d'une  forte  con- 
sistance, comme  à  demi-rôtis,  durs   et  du  volume   d'une  truffe.  U 


peHoration  de  rintMUn  n'était  plus  dovIeuM  pour  pertonne,  et  on 
«^appliqua  à  la  rechercher,  G^est  yers  le  point  de  rënnion  de   l'es- 
trémitë  inférieure  de  FS  iliaque  aToc  la  parge  supérieure,  du  reetum. 
qu'on  Ta  trouTée.  Le  gros  intestin ,  et  principalement  le  colon  tran- 
Terse,  était  rempli  de  matières  stercorales  d*une  forte  consistance. 
L*estomac  contient  plusieurs  follicules  isoles  tr^s-déTcloppés,  prin- 
cipalement antOQr  de  rorificecesophagien.  L'intestin  grêle  est  peu 
injecté  vers  sa  partie  supérieure  ;  mais  IHle'um  présente ,  dans  l'éten- 
due à    peu-  près  de  sept  pieds ,  une  injection  générale  rive  et  des   - 
follicules  isolés  très-nombreux,  qui  augmentent  de  yolume  à  mesure 
qu'on  approche  de  la  valvule  iléo-cœcale  ,  où  ils  ont  le  volume  de 
la  graine  de   chenevis  ;  ils  ressemblent  parfaitement  à. l'éruption 
qu'on   trouve   sur  plusieurs   cadavres,  cholériques.   Le  gros  intestin 
rontirnt  beaucoup  de  matières  stercorales  dures  et  globuleuses ,  et 
il  est  très-peu  injectée  Le  rectum  ne  présente  pas  d'injection;  mais 
vers  sa  partie  supérieure  ,  on  aperçoit  une. large  ouverture  du  dia- 
TTiètje  d'une  pièce  de  six  francs,  à  bords  irréguUers ,  amincis.,    noir- 
ris  et   gangreneux.  C'est  par   cette  ouverture  que  les  fèces  se  sont 
épanchées  dans  la  cavité  péritoaéale.  Non  loin  de  cette  déchirure , 
on  voit  encore  une  masse  stercorale  distendre  le  gros  intestin  (  Eaci- 
borski.  Diss,  sur  Us  tumçfirs stercorales.  Thèse.  Paris,  1 834  »  n^  370). 

Ampvtatiou  tcusçok  coMPiihrB  nms  onsAist  o^mrAVx»  tvvwit  pe 
«oiKisofi  ;  par  James  B.  3/'  Junkin.  —  J.  A. ,  âgé  de  39  ans ,  fut  saisi 
la  nuit  ,  dans  son  lit,  par  plusieurs  bornâmes  qui  le  continrent,  tan- 
dis qu'un  d'entre  eux  se  disposait  à  lui  amputer  les  testicules.  L'as- 
sassin ,  empoignant  le  scrotum  avec  la  main  gauche  ,  y.  enfonça  l'in- 
strument tranchant  en  arrière ,  et ,  incisant  du  côté  droit  presque 
transversalement,  il  divisa  Turèthre  et  la  plus  grande  partie  de  l.i 
racine  du  corps  caverneux  ,  mais  laissa  intacte  la  partie  antérieure  dti 
scrotum  qui  est  en  rapport  avec  la  partie  inférieure  de  la  verge.  La 
pointe  de  l'instrument  fut  ensuite  dirigée  eu  dedans  et  en  haut  dans 
l'aine  droite,  puis  en  dehors  un  peu  au-dessous  de  l'aine  gauche.  L© 
cordon  spermatique  du  côté  droit  fut  coupé  immédiatement  au -dessuft 
de  l'épididynie.  Une  seconde  incision  ,  longue  de  deux  pouces  et  demi, 
fut  faite  antérieurement  et  fut  réunie  à^  la  première ,  à  droite  de  la 
racine  de  la  verge  ;  elle  était  dirigée  vers  l'épine  supérieure  de  l'ilia- 
que du  côté  droit  :  cette  seconde  incision  n'intéressait  que  la  peau  et 
n'ava.it  pas  divisé  le  cordon  spermatique.  Ainsi  ,  un  lambeau  trian- 
gulaire des  tégumens  était  resté  non  divisé  au  côté  gauche  du  pénis. 
Ce  lambeau  fut  déchiré  en  tirant  le  scrotum  en  avant.  La  peau  de  là 
verge  fut  renversée  sur  le  gland,  la  verge  se  trouva  ainsi  dénudée, 
et  le  testicule  droit  fut  coupé  et  arraché.  Le  testicule  gauche,  com- 
plètement dépouillé  de  ses  tégumens,  se  relira  dans  l'aine. 
Je  trouvai  le  malade  dans  cet  état  trois  on  quatre  heures  après  l'é- 
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teneneât.  Il  aTtit  perdu  beaucoup  de  sang,  taiail  fktf iiiort>ha gie  tV- 
tait  arfe'èt^.  Il  ëprouTait  une  douleur  trés-Tive  qui  fut  entièrement 
•oulajfée  par  là  ditiiion  ib  la  portion  de  peau  retroussa  qui  recouvrait 
le  cordon  tperiuatiqoe  et  le  teiticnle  du  côte  gauche,  lot  .platp  ^tait 
si  étendue ,  que  ce  qai  restait  des  tëgumens  n^en  ponyait  OMiTrir 
qu^une  très-petite  partie,  tlne  lanière  étroite  de  Uni  (  espèce  Ûé  char- 
pie )  enduite  de  c^t  simple ,  fut  placée  à  Tentonr  du  pénis  déoo- 
âé,  et  les  autres  parties  furent  eouTertes  et  prêtées  par  do  coton 
finement  cardé.  Le  pansement  quoti€lieB  était  snhri  d*ùne  tIto  douleur 
du  testicule ,  qui  persistait  pendant  quelques  heures.  La  sortie  de 
Turine  par  la  plaie  de  l'nrètbre  causait  ausn  de  grandes  souffrances  , 
et  cependant  le  malade  refusa  obstinément  IHntrodnction  d'une  sonde. 
Vers  le  Cinquième  jour ,  Turine  passa  par  le  canal  de  Turèthre  ;  les 
bords  de  la  plaie  de  ce  canal  s'étaient  réunis  ;  mais  cette  réunion  fut 
rompue  par  des  érections  nocturnes.  Quelques  jours  après ,  ces  érec> 
tions  ne  se  renouTelèrent  'plus ,  et  Tâdhérence  derint  solide.  Xais 
cette  réunion  s'est  probablement  faite  irrégulièrement;  car  dan»  cet 
endroit  le  canal  ofilre  un  rétrécissement  qui  gêne  l'émission  des 
urines.  Le  troinème  jour,  Il  y  eiit  fièvre  intense,  ayec  stupeur  et 
douleur  abdominale  ;  mais  ces  symptômes  alarmans' furent  combattor 
avec  succès  par  la  saignée  générale ,  et  par  les  moyens  antiphlogîsti- 
ques  ordinaites.  La  guétison  était  accomplie  au  bout  dédis  semaines. 
La  plaie  cicatrisée  tfffre  les  conditions  suivantes  :  &  la  place  du  scro- 
tum, une  mend>raae  assez  résistante,  douce  au  toucher,  élastique, 
enveloppe  le  testicule.  Cette  membrane  n'ofire  ni  poils ,  ni  rugosités. 
Le  testicule  ayant  suppuré  en  un  point  circonscrit ,  se  trouvait  adhé- 
rent, avec  son  enveloppe,  dans  le  lien  de  cette  suppuration.  Cette 
adhérence  ne  lui  permet  point  de  descendre  et  le  retient  contre  la 
région  inguinale  ,  où  il  est  exposé  sans  protection  aux  violences  exté- 
rieures. La  verge  est  recouverte  par  un  tissu  tendu  et  poli ,  ressem- 
blant à  la  cicatrice  d'une  brûlure  superficielle.  Le  repli  muqneux  du 
prépuce ,  séparé  de  son  prolongement  cutané,  est  roulé  derrière  le 
gland  où  il  a  l'apparence  d'une  double  couronne  ou  d^un  double 
anneau.  Les  adhérences,  et  la  rétraction  du  tissu  cellulaire  ,  surtout 
a  Textrémité  postérieure  du  pénis ,  mettent  un  obstacle  considérable 
à  rérection  et  à  l'alongement  de  cet  organe.  Cette  disposition  est  sur- 
tout marquée  au  niveau  de  la  plaie  de  Vurètbre  ,  où  l'on  dirait  que 
le  pénis  est  étranglé  par  un  cordon  qui  l'attire  en  bas.  Quelque  temps 
après  son  entière  guérison ,  le  malade  éproUva  beaucoup  de  douleur 
dans  l'érection ,  et  ne  put  se  livrer  au  coït  à  cause  d'une  incurvation 
de  la  verge  en  bas  ;  cet  obstacle  fut  levé  ,  non  entièrement ,  mais  en 
grande  partie ,  par  la  section  du  frein  du  prépuce.  Actuellement  la 
santé  de  cet  homme  est  bonne;  il  se  livre  è  ses  occupations  habi- 
tuelles ,  mail  il  éprouvé  asse^  proniptement  une  sensation  de  fatigue 
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«S.iDft  1»  H^tttt  lombaire,  lies  appëtils  tënérieiis  «ont  aassi  iHfs  X|u'.i* 
vaut  U  lëâoit^  mais  Tëtat  indiqué  des  ]>|rtie8  i^end  lettts  sématSoiia 
^^tuses  et  la  copalation  c^Alrf)e.  ^(TheyÊmëfiicàn  Jàkrh:  ôf  tJb  mecf* 
4^^  iioif«m1ire  i894  )* 

ThértÊpeuxUfue. 

Amàxrwa^wmémm^wàm  té  wnwmàmt  ■tfÀmmuft  wwêo^»  >^  Oif.  f  :••  ;  pett 
le  «Ibcteur  Placido  Portai. -*- SaRl^ul*)  Piilio,  Âe  Ftfl6rm«,  okar- 
relier,  âge  dé  99  ans,  de  tett^^raneiit  8aiigtiiD,de  conitîtutîoQ  alhlë- 
tî<la« ,  jouÎMant  d^atie  parfaite  santé  »  fdt  pris  tout*'à-coup  et  sans 
oaaeecmiDdeydansiHiiinëe  f8ia>  d'fm  «eoésd^épilepsie  qtii  lé  laissa 
pendant  pluiiears  jours  dans  un  état  d«s«(ipéf(Mtibn.  A'i^eine  était 41 
remis  de  ce  premier  accident , 'quHL  ét>rdu ta  un  sèottnd  ae«ès  plua 
lolig  et:,  pins  intense  que  le  )[»r0Mier  :  il  consulta  aloM  son  médecin 
qtii  lui  fitsuiTft  ti»uli«8  r#ait«fni«tos  qni  ont  été' préconisés  cdntrè 
eelt»  oMiiadie.  Lola  d^èn  'dbt<»tilr'llu«  améliofétioti ,  il  ve  Vit  eii  proie 
à'des  aceès  épileptiqu^s  qoi  se  pfolmigéreiit  davantage  et  <|ui  se  re^- 
nonrelèrefit  si  fréquemment  ;  quH!  fut  obligé  de  renoncer  à  «on  mé- 
tit^r  &  cause  des  accidens  gi'aves  ttUlquéls  sa  riialadie  l'exposait.  Du 
retfte/lesàoeés  se  rappfètfllêfént;  et  se  indUiplièMnt  dé  jiitts  en  piu« 
à  kndsure  que  la  i]ftaiadi«f  d^iyeUàit  plus  anûifinne. 

Ban^  le  mois  de  juin  i834i  le  professeur  Pl&cido  Pottal  conseilla  au 
malade,  comme'dettiiéré  ressource,  Tosage  iuterne  du  nitrate  d^ar» 
gent  fbndu'qai,  eutre  les  mains  du  docteur  Louis  Semëntiui,  de 
NapUs ,  a  t\i  d'béurenx  résultats,  lié  èotttùt  Pdital  fit  t>rendre  au^ 
malade  une  pilule  <5omposée  d'un  srîtième  de  graiu  de  nitrate  d'ar- 
gent-, mêlé  à  sii  grains  dVlt^ait  de  camomille ,  et  11  llii  prescrivit  dé 
boire  par  dtisjus  UUe  tasse  de  décoction  de  touge  ;  éettë  dose^fut  Cton- 
tinuée  pendant  deuk  jours  a^rès  lesqu'^ls  le  nombre  dés  pihifles  lut 
pdrté  â  trois  par  joUr ,  et  à'thesttre  que  les  accès  épileptiquetf  partiréiit 
ir^amender,  on  augmenta  peu  à  peu  ce  nombre.  Le  malade  pHt  de& 
pilules  trois  fois  par  jour,  de  manière  à  consommer  Un  grain  de- 
nitrate  d^àrgent  dans  les  viugt-quatre  heures.  Une  amélioration  trèi- 
màrqUéé  M  fit  fteutir  dans  les  mois  de  juin,  juillet  et  août,  et  le« 
accéss'éloignérent  assez  pour  que  le  malade  pût  reprendre  son  mé- 
tier de  charretier.  Dans  cet  intervalle  de  temps,  ses  accès  ne  se  repro-> 
duisirent  que  déul  fois  et  encore  forent-ils  peu  intendes  et  très-courts« 

Dans  le  mois  de 'septembre,  toyant  qiie  le  malade  était  presque 
guéri,  le  dotiteur  Portai  erut  coiivenable  d'unir  au  nitrate  d'argent 
i'ettrait  de  noix  vomique  d'après  la  formule  suivante  :  un  grain  et 
demi  de  nitrate  d'argent,  et  sis  grains  de^  noix  vomique  pour  trois 
pilules.  JSous  l'influence  de  ce  traiterffent,  le  malade  se  troulra  parfai* 
tcmeAt  guéri  dans  le  mois  d'octobre  suivant. 
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Le  néiiie  iiiM«cia  a  «a  oecatioo  de  faire  «ne  oWnratioii  tout^  seiiw* 
blable»  en  i8i5,  dans  U  pertenve  du  docMur  Gajvpaird  Messîiia  de 
Biancavilla  (IljUiatnSébwio  »  mars  a83i  ). 

Oas.  I].«  ;  par  le  docteur  jingelo  Maria  Semenza.  —  Viacea^  Jeu- 
naro,  de  tempërameot  sangnin,  de  conttitatioii  athle'tiqae,  ajrant  U 
tête  trèf-developp^e ,  TWant  dans  Taisasee ,  fat  pris  en  1829  d^aocès 
ëpileptiiiaes  â  la  nuite  d'ona  ëptitaxia  arrêtée  sabitement.  Il  aTait 
alora  une  vingtaine  dVnnëea.  Les  majwns  les  plus  énergiques  tarent 
emfilojéf  sanasoccês.  £n  août  i83i,  je  ta»  appelé  auprès- du  malade; 
j^appria  alors  que  les  accès  rerenaient  le  plus  ordinairement  sous 
l'inflaeace  d*un  état  de  pléthore  $  il  j  arait  des  marques  ëyidentet 
de  congestion  vers  la  têle;  on  remaïquait  en  outre  une  teinte  lÎTÎde 
autour  des  lèyres  et  des  paupières  ;  le  malade  arait  un  appétit  irrëgn- 
lier  et  morbide.  Les  accès  épileptiques  aràient  tous  les  caractères  dé- 
crits par  les  praticiens  ;  ils  se  renonvelaient  ordinairement  tous  les 
vingt  jours,  s'éleyaient  au,  nombre  de  six ,  sept  et  même  neuf  dans  le 
court  espace  d'une  heure ,  et  étaient  toujours  précédés  par  une  aura 
épileptique  qui,  naissant  de  l'extrémité  du  pouce  de  la  main  droite, 
s'j^'tendait  comme  une  flamme  vers  le  cerveau  en  augmentant  d^in- 
tensité,  et  suspendait  n^omentanément  les  'fonctions  organiques.  Je 
mis  d'abord  le  malade  à  l'usage  de  la  magnésie  décarbonatée  comme 
léger  purgatif ,  d'un  régime  très-sévère,  principalement  compc^  de 
végétau:(,  et  je  lui  prescrivis  de  s'abstenir  de  vin  et  de  boissons,  sti- 
mulantes. Après  huit  jours  de  ce  traitement  simple  et  à  pen  près 
insignifiant,  je  me  décidai  A  traiter  cette  épilepsie  par  le  nitrate 
d^argçilt*  Les  conditions  étaient  favorables  pour  l'emploi  de  ce  mé<ii- 
ca^nenti  car  la  sensibilité  du  malade  était  généralement  obtuse ,  et 
ioiaes  les  fonctions  organiques  se  faisaient  avec  une  lenteur  remar- 
quable. Le  premier  jour,  je  pre^rivis  une  pilule  composée  d'un  quart 
de  grain,  ie  nitr,ate  uni  avec  du  sirop  de  sucre  et  de  la  poudre  de  a- 
momille.  Une  pilule  semblable  fut  administrée  tous  les  matina  pendsnt 
dix  jours  sans  déterminer  aucun  phénomène  appréciable.  Le  onzième 
jour,  je^  portai  la  dose  de  nitrate  à  un  tiers  de  grain,  et  je  prescrivis 
en.outre  une  saignée  copieuse  et  une  application  de  sangsues  à  l'anvs. 
Le  Tingt  et  unième  jour,  la  dose  de  nitrate  s'élevait  à  un  demi  graio. 
L:^  dose  fut  portée  successivement  à  un  grain  et  à  un  grain  et  demi 
par  jour,  mais  sans  aller  au-delà;  cette  dose  fut  continuée  pendant 
un  mois.  Les  accès  épileptiques,  qui  d'abord  avaient  été  retardés,  ae 
Si  reproduisirent  point  pendant  cet  intervalle  de  temps.  Aujourd'hui, 
trois  ans  se  sont  écoulés  depuis  que  le  malade  a  suspendu  tout  traite- 
ment; il  s'est  livré  avec  activité  à  ses  affaires ,  et  n'a  éprouvé  ni  ood- 
viilsions ,  ni  symptôme  nerveux  quelconque.  Sa  guérison  s^e&t  mon- 
trée durable  (Jbtd.,  avril  i835). 

OsSBfivAvioii  DB  GLossonArvw  i   par  le  docteur  Dominique-Bran 


ta,  —  Fiorensa  BaratelH,  Ikgtfe  de  i3  mois,  tomba  tar  le  menton  et 
se  coQpa  la  langue  avec  les  dents  de  telle  sorte  que  cet  organe  ofiVait 
nne  dÎTÛion  transversale  complète,  occupant  les  deux  tiers  de  sa  lar- 
geur à  la  distance  de  six  lignes  de  sa  pointe.  L'extrémité  de  la  langue ,  * 
considérablement  tuméfiée  »  pendait  an  dehors  de  la  bouche  qui  était 
continuellement  à  demi  ouTerte  à  cause  de  la  douleur,  et  empêchait 
la  petite  malade  d'avaler.  L'accident  n'étant  arrivé  que  quatre  à  ciiorq 
heures  ayant  que  je  ne  la  visse ,  je  connus  Pespoir  d'obtenir  une  réti. 
nion  immédiate  en  tenant  les  bords  de  la  plaie  rapprochés  à  Taide 
d'un  point  de  suture.  Ma  première  idée  fut  d'enfoncer  une  aiguille 
courbe,  armée  d'un  fil  d'une  certaine  grosseur  et  ciré,  dans  la  par- 
tie dorsale  du  lambeau ,  à  deux  lignes  environ  dû  bord  de  la  plaie  et 
dans  un  point  correspondant  au  milieu  de  la  longueur  de  cette  plaie  ; 
mais  il  m'eut  été  impossible  de  tenir  solidement  ce  lambeau  avec  la 
main  gauche ,  soit  à  cause  de  la  facilité  avec  laquelle  il  eût  glissé 
entre  mes  doigts,  soit  parce  que  dans  un  mouvement  de  la  tête  de 
l'enfant,  l'isthme  étroit  qui  le  réunissait  au  corps  de  la  langue  se  'se- 
rait déchiré.  Imitant  le  procédé  qu'on  emploie  pour  percer  le  lobule 
de  l'oreille,  je  plaçai  un  morceau  de  liège  sous  la  face  inférieure  du 
lambeau ,  je  perçai  ce  dernier  avec  l'aiguille  qui  pénétra'  en  même 
temps  dans  le  morceau  de  liège;  dégageant  alors  ce  point  d'appui  en 
soutenant  le  lambeau  avec  une  pince  à  anneaux  'à  travers  les  bran- 
ches de  laquelle  passait  l'aiguille ,  je  retirai  ensuite  l'aiguille  elle- 
même.  Dans  un  point  correspondant  de  l'autre  bord  de  la  plaie , 
j'enfonçai  l'aiguille  de  la  face  inférieure  è  la  face  dorsale  de  la  lan- 
gue ,  la  concavité  tournée  en  avant ,  à  la  distance  de  deux  lignes  du 
bord  de  la  plaie  ;  je  laissai 'alors  l'enfant  respirer  un  peu  ,  ensuite'  je 
rapprochai  les  bords  de  la  plaie  ;  je  nouai  le  fil  et  l'afiVontemeni  pa- 
rut parfait  ;  je  recommandai  à  la  mère  de  ne  plus  donner  le  sein  à'  sa 
fille  ,  et  de  la  nourrir  avec  des  bouillons ,  des  panades  et  des  œufs. 
Au  bout  de  trois  à  quatre  jours,  quelques  personnes  crurent  mais  à 
tort  que  les  lèvres  de  la  plaie  ne  se  maintiendraient  pas  en  contact; 
ces  lèvres  étant  enflées  ne  pouvaient  pas  se  toucher  dans  toute  l'éten- 
due  de  leur  surface  convexe,  mais  elles  se  touchaient  suffisamment 
dans  leur  ligne  centrale.  En  efiet ,  au  bout  de  dix  jours ,  la  plaie  se 
cicatrisa  avec  adhérence  complète  et  avec  une  telle  régularité  que 
nan-seulement  l'organe  recouvra  ses  fonctions ,  mais  encore  ne  garda 
aucune  trace  de  cet  accident.  (  Annali  univertaH  ;  janvier  i8S5.  ) 

iMvmronATsow  no  taoik»  (Mmatioh  ;  ou<niso««  —  P.  B... ,  femme 
mariée,  âgée  de  aa  ans,  forte  et  bien  conformée,  se  plaignait  d'éprou- 
ver parfois  des  palpitations  et  de  l'oppression  après  les  repas  ;  elle 
n'arait  jamais  été  réglée.  Les  parties  génitales  paraissaient  bien  con- 
formées à  l'extérieur  ;  mais  en  écartant  les  grandes  lèvres ,  6n  s'aper- 
çut que  l'ouverture  du  vagin  était  située  beaucoup  plus  haut   qu'elle 


v«  l'att  orJiowemeol.  Sur  un,  ^ s«meii  pin*  «tteatî^,  •«  «Ucoo* 
Tril  ((1119  1«  Tagia  tfuit  oomplèUn^iil  imp^HWtf  depqb  la  oomBÎ»- 
•ure  jnfémoredflii  grande»  Uff^s  jii«qu*A  l'ouTffture  d«a|.  il  a  d^i 
^ié  quwtion,  et  que  l'on  evMt  prite  d*«]^oi4  pour  PenfiaB  du  rstgua  ; 
mais  qui  notait  réellement  que  celp^  da  oaMl  de  l'uisètpe  ^aarme- 
vent  dUaU.On  devine  aisément  la  caive  de  oelte  dilatiiti^tt  de  Ta- 
rtoe  chn  cette  femi|ie .  mariée  depuis  plpsmnra  «anéess.  Giti»  occla- 
sioa  du  Tagin  était  formée  par  un  tiam  s^lido  et  résiitimt  ;  om  ne 
sentait  aucuue  tumélîiction  deiif  le  région  lijrpogastrique  ,  comme  ea 
robsfrve  aouTeat  dans  des  caa  analeguee-,  et  il  fut  impossible  do  dé- 
couvrir la  plue  petite  ouverUire  au  mojen  d*iipe  aonde.  La  oinlnde 
assura  n^avoir  jameis  eu  auouiui  maladie  ii)flamm«tpire  dot  parties 
génitale»»  Cédant  aux  sollicitations  de  cette  femme.,  le  docteur  Flet* 
cher  se  décida  à  tenter  de  frayer  nue  route- jusqu^i&  lamatrico,  dont 
la  présepice  était  loin  d'être  prouvée  »  puisque  riem  n'a]i«ioikçnit^q«'il 
y  eut  pmait  eu.  sécrétioii  on  exhalation  du  flu^  menstrueL 

La  malade  ilu$t  placée  comme  pour  Topération  de  la  taille ,  M. 
Fletcher  procéda  de  la  manière  suivante  :  le  doigt  indicoieiir  de  la 
main  »  ietaodoit  dans  le  rectuaa  pour  s'aMurer  de  l'état  de  cet  organe , 
ne  ftl  lien  découvrir  d'anormal  *  et  fut  laissé  eu  pUce  pour  servir 
de  guide  peedaat  l'opération.  Ayant  choisi  un  point  au  centre  m4eAe 
du  tissu  qui  occupait ,  obstruait 9  fermait  le  vagin  p  et  à  égale  dis- 
tance t  d'une  part»  de  chaque  grapdejLèvre,  etd'aiitre  part ,  de  la 
commissure  postérieure  et  de  l'urètre  «  M.  Fletehf  r  enionç|(,  «t^  scal- 
pel Â  deuv  trancbaps  è  un  pouce  de  profondeur,  et  incisaiit  ep  mâms 
tempe  eu  haut  en  en  bas ,  il  pratiqua  une  ouverture  sulieante  ponr 
introduire  le  doigt.  Il  ne  s'écoule  que  quelquef  gouttes  de  aang,et 
l'instrumeat  éprouva  la  ipème  résistance  daue  tout  le  trajet  qn'il 
pansourut.  Le  doigt  fut  introdtiit  dans  Pin^ion  qui  venais  d^êtrs 
pratiquée  »  mais  ne  put  faire  décoUTrir  aucune  ouverture.  Alors  le 
doigt  fut  retiré  du  rectum  pour  servir  de  guide  dans  i|ne  nouvelle 
incision ,  qui  fut  prolongée  |ujM{u'à  deux  pçuices  de  profondeur^  «  Je 
ne  fos  pu»  tane  m*epercevoir ,  dit  l'auteur ,  que  j'avais  entr^rif  une 
opération  difficile  9  et  je  devais  craindre  qu'en  cherobant  à.  épargner 
la  vessie  »  je  nt  pénétraise  dans  le  rectum.  C'est,  pour  éviter  ce  doM* 
ble  écueil  qee  je  cpnçjus  le  dessin  d'introduire  une  gresse  sonde  de 
gomme  élastique ,  cpme^e  celle  dont  on  se  sert  pour  le  loaetom,  et 
de  frapper  ànmi  avec  an  maillet»  Cette  mancsuvre  fut  répétée  pla- 
eieaft  fois,  et  eut  un  pJbiîa  «uceAe,  car  aa  heat4'a«ke  eemaiae,  on 
parvint  à  découvrir  la  matrice  qui  était  saine  et  bjen  conformée.  U 
malade  retoiima  cbes  elle ,  ne  tarda  pas  à  être  réglée  et  a  eu  depuis 
deuxenfane*  (Fleteher,  Jfedi^o^M^iiriricia^anCef  ea^  «AtaefMfâNM- 


I    PHlftMiCOLOaiB»  5$I 

Pharmacologie» 

Hat  MHMranfarit- HéMQAM»  90  toviitai  '  omrak  tFnmmémoirê  e^mwui- 
Hiqmé  par  M.  U  doet9ur'Toubnoitche\  méde€m  à  Befvm»^  —  ilw  T«al« 
mouche  désirait  ytfrifier  les  aasertionç  ëmiaes  sans  preuve  et  souvent 
coBtradictQÎreroent  parles  divers  autourade  matière  mëdicak  relati- 
Tement  aux  effets  du  soufre  administre  à  rintérieur,  al  surtout ,  réla^t 
tireroeut  aux  dosea  auxquelles  ces  effets  sout  produits»  Dans  ce  Knt , 
il  s^est  livre ,  dans  les  lufirmeries  de  la  maison  centrale  4a  d^eQ« 
tion  de  Rennes ,  à  des  essais  cliniques.  Une    première  série  d*expé^ 
rience  fut  faite  avec  le  soufre  sublimé  non  lavé  ;  une  seeonde  avec 
la  même  sabfttancé  lavëe;  les  deux  séries  comparativement  sur  les. 
deux  sexes.  Tantôt  on  commen^it  par  des  doses  minimes,  qui  étaient 
augmentées  progressivement;  tentât  on  prescjrivait  tout  d^abon}  les 
pins  fortes.  Le  médicament  était  administré  dans  de  Teau  dWge ,  en 
agitant  vivement  et  en  faisant  avaler  de  suite.  Des  essai»  ont  été  faits 
sur  Teau  dans  laquelle  on  avait  fait  bouillir  le  soufre ,  pour  savoir 
si  cette  eau  acquérait  quelque  propriété  médicale. 

i.*>  Emploi  du  êoufre  sublimé  non  lavé  chez  Pkomme, /^  Huit  iodi^ 
vidus  de  divers  âges ,  et  dans  diverses  conditions ,  furent  aoumis  aux 
expériences.  Sur  les  cinq  hommes  qui  prirent  le  soufre  non  lavé  è 
la  do^e  de  deux  gros ,  il  n*en  résulta  aucun  effet  puigatif  sur  treis. 
S'il  en  fut  autrement  chez  un  quatrième ,  chez  lequel  il  y  eut  super- 
pargation ,  on  doit  Tattribner  â  Tétat  particulier  des  voies  digestives* 
Ghes  les  autres ,  le  même  médicament  eut  ^  à  la  dose  d'une  demi^noo, 
iin  effet  légèrement,  purgatif. 

Deux  diçe»  de  soufr«  ^on  lavé  durent  tenues  longtemps  dans  Uouae 
onces  d'eau  seulnise  è  râ>ttlHtion.  Le  liquide ,  filtré ,  rougissait  le 
papier  de  toamesnl  qu'en  y  plongea  »  mais  bien  faiblement  ;  l'eau 
avait  donc  dissous  1«  quantité  bian  minime  d'acide  sulfureux  retsnn 
par  le  soufre  dans  uve  quantité  incapable  d'agir  suc  l'économie  ani«* 
maie.  En  effet ,  la  décnctiou ,  administrée  è  doses  croissante»  à  quatre 
individus  ,  n'agit  qu'une  seule  fois,  et  encore  tgien  faiblement ,  puis- 
qu'elle ne^  provoqua  qu'une  selle.  Huit  onces  de  soufre  avaient  cepeu- 
dant  été  employées  en  une  seule  ibis  pour  la  décoction. 

Ce^e  m6me  déooctâmi  de  soufre  ne  fut  pas  plus  énergique  »  admi*- 
nistrée  eil    lavem«i»t,,  que  ne  Test  de  l'eau  simple* 

3.0  Emploi  du  soufre  lavé  chez  rAomme*-*- Administré  à  la  dese  de 
deux  gros  chez  deux  individus ,  il  produisit  un  effet  laxatif  plus  pro<^ 
nonce  que  ne  l'avait  été  celui  du  soufre  non  lavé..  A  la  dose  d'une 
demi-once  et  d'ntiéottoe  ,  il  produisit,  dan  s*  iMto  autres  cas ,  un  effet 
purgatif.  Dans  l'un  d'eux ,  il  j  eut  même  superpurgation ,  cequi  parut 
dépendre  d'une  irritabilité  anormale  de  la  membrane  muqueuse  io-^ 
testinale. 


S5t  AGADilfU  AOTAIS 

L«  d^eoclioa  de  soufire  lft?ë  a  ëcé  trouvée  toutrà^hit  incite.  SUe  «c 
conmaiilqiuit  à  Teau  aucune  propriëlé  nouTelle.  s 

3.*  £î^  «ftft  ëcufre  non  lavé  eheM  les  femmes,  —  Ëaploj^  en  9tùh- 
ftanoe  diet  plotieiirt  femmes  dont  les  maladies  non  fébriles  étaient 
Àrangéres  aux  organes  digestî6 ,  le  soofre  non  liTë  n'a  eu ,  à  la  doee 
de  un  gros,  aucune  propriété  purgatire.  11  n*en  ^  plus  été  de  néme 
â  celle  de  deus  gros. 

Administré  à  la  dose  d'une  demi-once  ches  neuf  autres  femmes ,  il 
ne  produisit  d'effet  purgatif  que  sur  deux  d'entr^elles  ;  résultat  toat- 
â-fait  contradictoire  au  précédent.  La  même  substance ,  à  la  dose 
d'une  once,  fut  presque  inerte  chez  trois  autres  femmes  auxquelles 
elle  fut  donnée.  A  la  dose  de  deux  onces ,  elle  ne  produisit  qa^tiB  ef- 
fet purgatif  ordinaire. 

La  décoction  d'une  once  de  soufre  noD<-la?é ,  au  contraire ,  a  eu  on 
effet  purgatif  asset  constant,  et  encore  plus  marqué  à  celle  de  deux 
onces  s  tandis  que  la  décoction  d'une  plus  forte  dose  n'ayait  eu  aucun 
effet  chex  les  hommes. 

4**  £ffet  du  soufre  sublimé  lavé  chez  les  femmes»  -^  Ce  m'édicameot 
employé  à  la  dote  de  deux  gcos  n'eut  pas  d'autre  effet  que  le  soufre 
non-lavé.  A  la  dose  d'uiie  once  il  n'a  pas  de  propriété  purgative 
plus  prononcée  que  ce  dernier. 

Il  est  à  remarquer  qu'en  généra)  les  évacuations  alvines  auxc]tiel- 
les  donna  lieu  l'administration  du  soufre  en  poudre ,  notaient  pas 
aussi  liquides  qu*avec  les  autres  purgatifs ,  même  en  tenant  compte 
du  soin  que  Ton  avait  de  ne  donner  aucune  boisson  pour  en  faciliter 
les  effets;  que  la  matière  des  selles  était  molle,  verdâtre  et  encore 
moulée;  que  leur  odeur  a  souvent 'été  un  peu  celle  de  l'hjdrogène 
sulfuré ,  mais  que  les  gaz  rendus  par  les  malades  l'offiraient  bien  da- 
vantage ;  que  ce  médicament ,  à  quelque  dose  qu'on  l'ait  donné ,  n'a 
jamais  produit  d'irritation  d'estomac ,  mais  seulement  dans  quelques 
cAs  de  la  pesanteur ,  et  généralement  quelques  coliques ,  lorsque 
toutefois  la  quantité  était  un  peu  forte;  que  la  décoction  de  soufre 
a  provoqué  des  selles  j>lus  liquides  et  a  exigé  de  moindres  doses. 
-  En  résumé ,  l'auteur  conclut  qu'on  peut  regarder  les  fleurs  de  sou- 
fre en  poudre ,  lavé  ou  non-lavé  ,  comme  légèrement  purgatives  pour 
les  deux  sexes,  à  la  dose  d'une  demi^nce  et  plus;  mais  qu'en  général 
elles  constituent  un  remède  incertain  ,  inégal  dans  sa  manière  d'agir 
et  très-désagréable  à  prendre. 

Académie  royale  de  Médeeine.  • 


Séance  cfu  3i  mars  i835.  — BaMbos  convaB  %a  Moasona  nas  SBarans 
.  —  M.  Sanson  envoie  i  l'Académie  l'échantillon  d'une  plante, 


4otit  U  Hqneurert  «fltpiojrée  aux  Indea  contre  lamôwuw  de.  reptiles 
et  p«Me  pour  «roir  ^e  l'efficacité  contre  U  rage.  -A  cette  occasïoi,  ! 
Jl.  Brewhet  meationiie  les  expériences  qu'il  a  faites  arec  M.  Pravax 
sur  da  venin  de  divers  serpens ,  des8ëcfa<$  ou  conserrcî  dans  l'alcool,  il 
résolte  de  ces  experiencys,  que  ces  venins  se  conservent  très-bien  et 
ont  autant  d'énergie  alors  qu'à  l'état  frais;  et  en  outre,  qu'on  rcut  ^ 
à  l'aide  de  décharges  galvaniques,  décomposer  le  Tenin  dans  la  plaie 
et  arrêter  ^.  effets  délétère..-  L'échantillon  de  la  plante  en  question 
«a*  renvoyé  â  la  Commission  des  remèdes  socreU. 

---M,  Serre,  de  Montpellier,  adresse  une  lettre  sur  un  nouveau  pro- 
cède de  chéiioplaitie  dont  il  est  l'inventeur* 

LexATio.  €e»iàv>  nv  v»ia  »  ^mmàmm.^.  Gimelle  fait  un  rapport 
sor  un  mémoire  de  M.  Blanchard,  de  Reims,  qui  a  pour  objet  une 
observation  intéressante  de  luxation  «empiète  du  tibia  en  arrière  A 
l'occasion  de  ce  mémoire,  le  rapporteur  s'est  livré  à  des  expériences 
sur  le  cadavre,  d'où  il  résulte  que  cette  luxation  ,  qui  avait  été  niée 
ou  regardée  comme  presque  impossible,  peut  avoir  lien ,  lorsque 
le  tibia  éUnt  fixé,  une  puissance  suffisante  agit  sur  le  fémur  pour  en 
déplacer  l'extrémité  inférieure  en  avant.  Toutefois,  M.  Gimelle  a 
été  obligé  d'opérer  préalablement  la  section  des  ligamens  croisés.  -- 
M.  Londe  saisit  ceUe  occasion  pour  parler  d'une  espèce  particdlière 
de  luxation  da  genou,  dont  il  a  été  lui-même  le  sujet  et  qui  paraît 
être  ceUe  que  sir  A.  Go<^per  a  décrite  sous  le  nom  de  Luxation  de»  con^ 
djries  du  fémur  sur  tes  cartilages  semp4unaires.  —  M.  Gimelle  pense 
que  les  cas  de  cette  espèce  ne  sont  point  des  cas  de  luxation  j  mais  qu'il 
existe  alors  ordinairement  quelque  corps  fibreux  dans  l'articulation 
—  M.  Amussat  a  essayé  plusieurs  fois  d'effectuer  cette  luxation  sur 
le  cadavre,  mais  an  vain.  U  est  vrai  qu'il  n'avait  peint  divisé  lea 
ligamens  croisés.  Il  avait  eu  l'idée  de  le  faire  ,  uNiis  il  avait  été 
retenu  par  cette  conndération  que  dès-lors  il  ne  serait  plus  possible 
d'apprécier  les  dégâts  que  la  luxation  peut  produire.  Il  demande,  en 
conséquence ,  à  M.  Gimelle,  comment  il  a  opéré  cette  section ,  par  où  il 
a  fait  pénétrer  l'instrument,  et  par  quel  mécanisme  il  ^  produit  la  luxa* 
tion.  — M.  Gimelle  répond  qu'ail  a  ouvert  quatre  fois  l'articulation  par 
son  cêté  interne  et  antérieur,  et  les  deux  autres  fois  par  sa  face  pos« 
térieure.  Les  ligamens  croisés  étant  coupés,  U  plaçait  la  cuisse  sur 
une  table ,  et  il  produisait  la  luxation  an  moyen  d'un  coup  violent 
assené  brusquement  avec  un  lourd  morceau  de  bois  sur  la  partie  an- 
térieure et  supérieure  de  la  jambe.  —  Le  mémoire  et  le  rapport  sont 
renvoyés  an  comité  de  publication. 

—  M.  Merat  fit  oa  long  rapport  sur  le  pain  de  riz  de  M.  Arnal.  La 
discussion  que  ce  rapport  soulève  reste  inachevée  et  est  continuée  à 
la  séaiiee  suivante. 


ToMWBt  teaetuu/  —  U.  Litfraoc  préMoie  à  l'Aeadéoue,  v^e  t»- 
meur  ér^ctik  qi«  oc<;u|p4iit  touto  IVlttHliMi'  du  sein  d'une  yietile  iUU 
de  doioi  a»s.  Cet  ealaat  porUit  «ep%  tiMnaart  d«  U  wéiM'  mUnre. 
trois  o8t  M  C9levëet  avec  «iocm  à  des  épe^vet  diffiârcBleSé  .Lm  qojftn 
qui  remuai  Mot  pea  velfiaiieaiiMf  elpMrrqvi  étteeolc'vées  probaUé^ 
içeiit  au  mojen  dedeiujaultreeopéffetioas. 

.  CUiicBB  «iMiifi  «mtflvéa  •—  Le  mène  memlkre  préteotA  use  tumear 
4u  Yoiutne  d'un  œaf  de  pigjPOA,  qui  «L^geeii  enite. la  panpièr*  infé- 
rieure et  la  membraii«  mtiqueitfequi  ta|>iaiei«alM0poatérîe#rc.jGet^ 
tumeur,  «|ui  offrait  un  «aiouple  d«*  canean  mékamé-  enkjeté»  a^iviiit 
contracte  aucune  adhérence  dan*  Torhile:  amd  pAii^qn^  ^eitiver  ^ 
avani,  apr^»^  avoir  pr4ti<|ué  iwe  ifioUioii  d!u«  dant^peace  awr  l*.^»»- 
Diiftsure  OYti^ne  des  paupièrea»  fiUe  adhérait  à  U  partie  îifrfrieere  et 
postërieorjç  de  la  pauj^ira  pAr  un  pMeale  miaoe-,  laafid'enme»  ah 
pouce.,  qui  fut  divif^  d*ua  seul  eeap  de  ciaeauxk. 

SéartocJ^^aifrU.'^lilk.  Maiogault  lit  ua  nemoife  sur  Vinfitamna- 
lion  des  couUu$s  dm  radiaux  evlerace»  Ce  laéaioive  osl  Mttroye  au 
Qeniité  do'  publication.  -^  Geite  séeaee  ait  cpmplëtëeipae  la  leclare 
de  dons  auiMs  méiaosroli. 

Séance  du  7  avril,  <^  Coma  aaaieaaa-iiM  aûMuime» —  VA«adémifr 
reçoil)i«fe  M*  Getdy'Uadateeire'Mir  oe.siqei;  Ga  prales&eitr  a  imaginé, 
pour  U  gwérisoa  radvdale.das  hefnias  ^  unui  ofiéralioB  neuv^e  qui  se 
résume  daaii  \m  eiiconsUn^es  salKtiutfii  :  Eaamjar  avec  la.  peau  u» 
be4aclw>a  qiûfrcoi^lûsc  •(•  fcf^M  TauTeiUni-beca&airfli,  ait  leaipLacer 
ainâ  la  ûecaiai  dea^idsoiiirea'Yen  railénear  poft  uoii  sorte»  de  keraie 
dMdflih^rs  au  dedaa^.  Bour.attctadreoe  bute»,  apréi.  avoir.  Ikit  la  n> 
daciio»  %W  la  heniie , .  il  piaaaae  la  peau  daai<  IHatérienr  d«  caAal  o» 
de  reu^ioriure qu'il  TÎ^at  de  rendre  .Ubni,  et.  fail  aveo; cette  peau, 
ainsi  peuisée  à  rintériaar^  un  oal-da*sAc  en  levmo  ideldoigi  de  gant^ 
qui  iiBcqpe  le  paasagepab  oàs'<éoliappaient;lios<  vaseéee»)  puis  il  fine  ia 
peau  dans  oéâta  position:  par  qneAquer  points  de  sutnre  qui  attachent 
letlbnddu  onlrde'>sa6  ■  avec  les  paroâs  dn  eanaii  he^Diaire,  et  qw, 
produisant  rinAammatibn^  des  tisaiia.  qu'il»  eaahraesent ,  détOrmine 
Padhërencn  det  ces  parties*  Ensuite ,,  il  enftamme  l^eaAe'tieiu-  de  la 
peau  invagHiée  oui  IHntétieur  du  cul  de.  sac*,  aYec  de  l^aUMnoataque 
concentrée^  etf  eetle  irritation  produit  ou^  une-séerétiondb  matière 
organisfahk'qui^fkit  adMver  immédiatemeat  les  panoisdu  cuMe-sac 
eotr'ella»',.  ott  la  suyipuratien  de  oee  paroisi  et  par  suite  encore  leur 
mnituello;  adbéB&on.  M«  âénAy  dVenoereopérétque  sur  deux  malades  ; 
chez  le  premier,  le  succès  a  été  compied^^GoainiiBsairca ,  HH.  Larrey  i 
Beux^et  Amâssiit.  Hooî'  pbbliei'oa»  Idostard;  de  'pineampiès  détails 
sur  ce  sujet» 

'Paih  dk  ntxa  —  La  discussion  est  reprise  sur   le  pain    de  ri»  de 
M.  Arnal.  |i!]àcadémie  adopte ,  après  une  longue  discussion ,  la>  réso- 


\uttnn  suivante  »  sar  la  proposîtMi»  d«  M*  Double  :  ilcs  retneircieiii«iii 
sont  «Jr«Mé».à  U  CoipiiiiMion  pour' les  lumières  f|u*eUe  a  rrf|>afH)ue« 
sur  ce  ^ujet,  c^  la  ddcision  d«  rAcad^mie  esti^oariiëe  jus^o^â  p4(»s 
4ni|»le  imtormé.  .       i      . 

TvMSVv  Miâfiav»  •<-  M,  iitfranc  pMsenta  uae  pidce  pathologique 
provenant  d'aQ.avjet  auquel  il  a  pratiqua  Tampiitation  de  la  cui^s* 
pour  une  tunenor  hlai^boen  partie .  osseuse.,  siégeant  «or  Partiou^ 
laliott  tibio<fém9rale  y  dans  laquelle  p^ëtrait  une  fistule.  €ett4  pièiie 
offre  une  luxation  spontané^  incomplète  de  la  rofnle  en  dehors.  Gèt 
f>8  n^est  en  rapport  qu'avec  le  ooodyle  eitètne  du  fëmor ,  dont  l^es»  ^ 
trëmite  in£érieure  ainsi,  que  •!«  partie  supMeure  du  tibia  ont  doublé 
de  volume.  Sci^  paraliéllenient  à  leur  ase,  ces  os  offirent  de»  traces 
évidentes  d'inflaxiMnation,  Leur  tissu  est  extrêmement  rouçs  et  ra^ 
molli. 

Séance  du  i4  avril,  «^  C—aéua«  — >-  M*  Robert,  de  Marseille,  a4* 
noQce.  la  fin  du  choléra  dans  cette  ville  depuis  le  a  avril.  Du  premier 
décembre  au  premier  avril ,  répidémis  a  £»it  75&  victimca.  Dan?  les 
derfiierf  temps  elle  a  surtout  (riH>>iM^  Us  femmes;  ainsi,  k  i6  mars , 
sur  i8  décès  on  comptait  i4  femmes.  ^ 

BvioisoiiMBamiiT  atvuibvA  a  umb  nécocvio»  d'obvic*  *^  M.  Fiard 
adresse  V<Qbservaiion  suivante  è  TAcadémie  :  Une  femme  de  38  an»,- 
mère  de  douab  enfans,  afiéotée  d'une  mddadie  de  l'estonaeet  d« 
pertes  blanches ,  prit ,  d'après  Tavia  d'ime  somnsmlinle ,  déqz  tasses 
d'une  décoction  chalide  d'ortiii.  Le.ieudamaiii  matin;, è  qositre  hebr>es, 
fourmilleinens ,  chaleur,  engaiMdissemcnt  et  ouisson-  de  la  peau  de 
la  face ,  des  bras,  dç»  épatllfit  f%»  d^Jai.pmtiené  ;  yeux  hoiifKs ,  dbdé- 
mateux,  ainsi  que  lesJèvlpea^  le  mnÉ  db  les  oreilles.  A  midi ,  Té  gon- 
flement et  la  roogaur  s'étendent  jjusqu'è.l'ombtlio-;  ij  s'élèvç  des  vé^ 
sicules  faciles  à  romprQy  et^dôusa^t  une  sérosiAé  abondatite.  Ces 
accidens  s'accroissent;  la  paoele  éftt- difficile^  l'angoisse  devient  et- 
tréipe.(  saignée ,  bain-  de  fieda,  émuiaioQ ,  etc.  )i  Le  oiaquièmé  jour, 
les  accidens  étaient  presque  entièrement  dissipés  ;  il  jr-  a  eu  une  des- 
quammatioq  de  la  peau*  Daux  circonstances  remarquables  de  cette 
observation,  c'est. que  la  sécrélâoil  urinaire,  àuependue^pendant  douée 
jours,  n'a  reparu  que  par  l'usage  de  diurétiques  énergiquee,>  et  qov 
la  sécrétion  du  lait  s'est  établie  dans  les  seins  de  cette  femme  trois 
ans  après  son  dernier  accouchement,  bien  qu'elle  eût  eu  douze  en- 
fans  sans  en  avoir  jamais  nourri  aucun,  —r Commissaires,  MM.  OlUvier 
etOifila.  ,^     ^^^       •      .         ...,  ..,.^    .,..,., 

liUxaTmns  du'  oskoub  — -itf.  Larrey  fait  une  communication  sur  ce 
sujet  :  il  ne  croit  point  aux  luxations  comjpl^tes  du,  tibia.  Tauja»rs  ou 
presque  toujoi^rs  les  îuxations  de  l'articulation  tibio-Cémorale  sont 
incomplètes  ,  et  la  difformité  est  91. cgnsidérahle  quHl  n'est  pas  éKoa* 
nant  qu'on   se.  soit  trompé  sur  le  diagnostic  de  cea,  lésieflia^  {Ikanaeeg 
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luMliont ,  il  IkttI  m  hâter  dé  oombattre  les  aecîdeiie  inflAmoiatoira* 
tùnUeuûU  et  placer  le  nenbre  dans  un  appareil  icamoTible  afin  <i« 
déterminer  Tank/loee ,  teul  moyen  de  gu^rieon  solide  et  dorable. 
Sane cette  aDkyl ose  ,  le  naïade  ne  peut  marcher  ciu'AYec  une  béqaille 
et  le  membre  bletstf  reste  le  ^ge  d*ane  faiblesse  qai  provient  de  ce 
que  les  ligameos  croisés  ne  se  recollent  point.  Dans  l'obserTation  rap- 
portée par  M.  Larrej,  un  des  condyles  du  f(Anur  frisait  saillie  à  travers 
la  peau.  Xe  malade  n'ayant  point  toulu  se  soumettra  à  Tanapuia- 
tion ,  on  put  observer  Tëtat  du  cartilage  dénudé  de  la  synoviale  qui 
avait  d'abord  formé  une  couche  muqueuse  sur  sa  surface ,  et  s'était 
exfoliée  ensuite.  Ce  cartilage  ne  changea  point  de  couleur  et  resta 
dans  son  état  normal.  Le  contact  des  métaux  sur  sa  surface,  et  plu- 
sieurs lamelles  qu'on  enleva  de  son  épaisseur  ,  ne  prodaisirentaueune 
sensation  au  malade.  Les  écailles  enlevées  étaient  parfaitement  dia- 
phanes; preuve  que  ces  cartilages  sont  entièrement  dépourvus  de 
vaisseaux.  Loin  de  s'enflammer  et  se  gonfler,  le  cartilage  commençait 
à  se  détacher  par  petites  parcelles  de  la  circonférence  au  centre  lors- 
qu'on pratiqua  l'amputation.  *— M.  Gimelle  fait  observer,  contradic- 
toirement  aux  opinions  de  M.  Larrej,  que  dans  l'observation  d*Heis- 
ter  ,  dans  celle  de  M.  Sanson,  et  dans  celle  sur  laquelle  i|  a  fait  un 
rapport  dans  la  séance  du  3i  mars  dernier,  il  n'y  a  pas  eu  d'accidens 
ai  ankylose ,  et  que  la  guérison  a  même  été  plus  rapide  qu'on  n'eût 
osé  l'espérer  .'—M*  Sanson  persiste  è  croira  que  l'observation  qu'il  a 
consignée  dans  son  ouvrage,  est  bien  réellement  une  luxation  complète; 
en  efiet ,  il  y  avait  un  raccourcissement  du  membre.  —  I^  noie  de 
M.  Larrej  est  envoyée  au  comité  de  publication. 

M.  Pariiet  donne lectnra  d'un  long  et  intéressant  travaO  en  lépoase 
À  M.  Gaymard  ,  médecin  de  l'expédition  envoyée  à  la  recherahe  de 
la  Lilloile,  et  qui  avait  demandé  des  instructions  à  l'Académie  de  mé- 
decine ,  pour  ee  voyage.  Ce  travail  qui  n'a ,  du  reste,  que  des  rap- 
ports trèsoindirects  ave<iles  sciences  médicales,  est  renvoyé  au  comité 
de  publication. 

«Séance  du  ai  ci»ril.  —  L'Académie  décide  qu'on  ne  nommera  pas 
une  nouvelle  commission  pour  examiner  le  pain  de  riz  de  M.  Arnat. 
^-  M.  Girardin  lit  un  rapport  sur  la  vaccine. 


Académie  royaU  dêê  Sdûmeeg» 

Suke  de  <ia  êéanee  du  i6  mars.  —  On«anooéiiism«  —  Nous  croyons 
devoir  reproduira  ici  le  rapport  ramarquablê  que  M.  Dutrochet  a  fait 
sur  le  mémoire  de  M  Goste  ,  ayant  pour  titre  :  Recherches  sur  la 
généraêkm  dm  mammifères  i  et  te  déveiùfrpement  de  la  br^is  ;  rapport 


.^tt9  U  44Eiiit  d*Mpacé  nom  a  èmpécbtf  dPim^p  dam  le  dcPl^er 
Numëro. 

L*OBuf  de  la  brebis  est  uoideceus  qtte  Vo9  a  It;  plus  ancien aement 
obserTës ,  car  son  étude  remonte  à  Gâdien'  qui  a  donné  â  ses  enve- 
loppes les  noms  qu'elles  portent  encore  anjourd*bui.  U  a  nominé  ckp^ 
9  ion  TenTelôppe  TascnleoM  eztérieare'de  Tcenf;  amnibs  l'en  7eIop»pe 
sans  vaisseaux  qui  entooM  immédiate  M^t  le  iwtns ,  et  allàntotde  la 
poche  non  vasctileuse  qui  reçoit  l'urine.  Les  autres  enveloppes  fœ<- 
tales  lui  ont  échappé.  La  pluparCdes  anatomistes  modernes  ont  appli- 
qué le  nom  àt-charion  à  d'antres  membranes  non-vascuieuses  ,  et  le 
nom  d'allantoïde  i  une  pocbe  nrînaire  vasoiileuse ,  en  sorte  qu*tt 
eaistedans  cettapartie  do  laacience  une  confusion  qui  rend  souvent 
difficih's  à  compiwndro  les  auteurs  qui  en  «ont  traité.  Cette  confusion  , 
dit  le  rapportenv-,  ]^rovient  de  ce  qu'on  n^st  point  parvenu  k  définir 
«xactement  les  diverses  enveloppes  foetales.  Pour  y  arriver,  tt  est  in- 
dispensable de  prendre  Tosuf  à  son  origine  et  d'en  suivre  les  aévelop- 
pemens  :  d'est  ce  que  'plusieurs- obseryateurs  ont  tenté  de  faire  ,  et 
cela  dans  le  but  de  reckeroher  quels  sont  les  premiers  phénomènes 
de  l*imprégnation..M.  Goste,  dans  le^  travail  qu'il  a* soumis  i  l'Aca- 
démie ,  ne  s'étani  occupé  que-de  l'œaf  de  la^  brebis ,  le  -rapporteiir  se 
borne  a  parler  des  recbyarckes  antérieures  relatives  au^ développement 
des  rurainans  ,.  etaprè»  avoir  /a,nnoncé  que  les- fameuses  expériences 
d'Harrey.n!avai«nt,  non  plus  que  Ia8.rèchercbesd9'l''illustre  Haller  , 
conduit  à  aucuna  connaissance  satisfaisante  .suv'Vongîne  et  la  .nature 
des.  diverse»  enveloppes  chez  les  iiK^mmifélres.,  i)  arrive  directement  â 
^ses  propres:  travaux  sur  c;pt  objet»  * 

En  i8t3,  â  la  suite  de  re<UierclB?s  sur  l'œuf  des  oiseaux ,  il  fut 
conduit  à  s'occuper  de  ce  problénie.  Il  avait-  observé  chez  ces  denr*- 
niers  ,.le  fait  trèa-remarquable  de  l'enveloppement  du  poulet  par  une 
double  membrane  vasculaireformée  par  -la  plicature  de  la  vessie  ovo» 
urinaire  en  une  double  .coiffe.  U  avait  découvert  que  cette  double 
enveloppe  vasculaire  recevait  tzactementles  meuves  vaisseaux  que  le 
placenta  du  foetus-des  mammifères,  c'est-à-dire,  les  deux  artères  et  hi 
▼eine  ombilicale.  U  lui  parut  dès-lors  infiniment  probable  que  le 
placenta  simple  «u  multiple  des  fœtus  d^s  mammifères,  était  ui|fi| 
dépendance  de  la  messie  ovo-urinaîre ,  etque  ce  fœtus  devait  avoir  , 
comme  le  poulet,,  une  double  envelnppe  vasculaire  formée  parla 
.plicature  de  cette  m^me  vessie  ovo-urinaire.  Dans  le  but  de  véï*ifier  ce 
soupçon,  il  étudia  le  fœtus  de  la; brebis  dans  les  premiers  temps  de 
la  gestation,  et  il  ne  tarda  pas  à  acquérir  la  preuve  que  l'enyelop> 
pement  de  ce  fœtus  s'opérait  exactement  comme  l^enveloppcment  di» 
poulet.  11  vit  les  deux  enveloppes  vasculaires  qui  l'entouraient  et  qui 
appartenaient  toutes  les  deux  a  la  vessie  ovo-urinaire ,  plojées  en. 
double  coiffe  autour  du  fœtus;  il   vit  naltrejes  nombreux phceotais 
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ou  c0iyM»B0'par  itn  àhélapptment  en  épaiMettr  tlîi  tiua  de  la  pli^ 
«fstërieiire  de  cet  d«ax  enveloppes,  développement  qui  u*avait  lieu- 
qu^auz  poioti  de  cettUct  dû  U  membr^Dê  ytitfcaUire  fouie  arec  le» 
doiweDoes  doBi  fuWrus  de  la  brebis  est  pdrseWië.  tl'Tit'«til  déinona- 
JMra  la  cootioaitë  dii  |>édicttle  de  la  vMéHl«  ombifieale  aiYtt  Vmtés- 
tin,  fait jtisqa'aUrs fortement  ooati«v«rstf. 

Tiot  ensnile  le  travail  plue  ëteiid«i  de  feu  M.  Ciitier,  Mr  les  œafs 
dea  quadrupla,  dans  ]«t|iiel  fut  obnfirmde  IHdentitë*  de  sttobture 
de  Tœuf  des  quadrupédisf  et  de  Tcsaf  des  oiseaux ,  ftlle  que  ravait 
.^blie  M.  Dntrochet.  Mats,  dit  le  rapporteur  /«et  illustre  uatara- 
■liate  ae  reconnut  point  que  le  fotus  des  riMHénanft'èH  eirrelo^pë  , 
comme  o«iuî  des  oiseaqz,  par  la  «easàs  oiio^urihalre ,  qui  est  très- 
dUtinoie  de  son  allaataifde.  Ge  lut  suas  doute  la  cénfanifn  de  ces 
deux  objeta  différons  auxqitole  le  même  nom  d*allatfloT<le  éttfit  appli- 
que ,  (UH  ûi  qu'il  ne  reconnut  pmiit  l'imTeloppeniefit  dottt  il  est  ici 
.question. 

Lcà  travaux  qui  vienaent  dMtre  énwméréi  ne' remontent  point, 
dans  IMtude  des  ruroinaiis,  à  uae  époqoe  aatërieurd  à  c^Ue- où.  s'ac- 
complit renveloppement  du  fostas'  par  la  vessie  ovo^arinaire  ;  H  res- 
.tait  par  cooiéqucnt  à  samr  ceqai  se  passe  auparavant  dans  cet  oeuf. 
Cest  ce  que  Baêr  a  rechercha.  Cet  aateur  a  tréi-bien  observe  Tœuf  de» 
;nammiféres ,  et  notanimeat  celui  écê  ruminaa^  dans  l'ovaire,  il  a 
vu  que  rœuf  dans  Tovaine  est  couteau  dans  le  liqiilde  qui  remplit  la 
V^icule  deGraaf ,  véstenle  «{u^il  eoiisidépe  comiMe  un  grand  otuf  qui 
^n  contient  un  plus  petit.  La  rësîoale  deGrd^f  ou  le  grarid  œuf;  €i>t , 
selon  lui,  analogue  à  l^oefuf  ovarieir^les  oiseaux,  et  le  petit  C^uf  qn^il 
contient  est  analogue  à  la  Trfsicule  de  Purkinje ,  qui  est  contenue  dans 
I^OBu  f  o  ?  ar i^n  des  oisea  u x . 

La  viîsioule  de  Graaf  est  Tceaf ,  par  rapport  à  la  fhére  ;  la  vésicule 
de  Purkinje,  ou  vésicule  du  germe,  est  l-œuf'par  rapport  au  fostus 
.qu^ella  développe  seule,  o*est  la  v4fsicule  -de  Purkinje  des  oiseaux 
4|ui,  cbez  les  ma mmifiree ,  devient  k'eville.  Ce*  dernier,  obsetvë  dans 
Tovaire ,  offte  iine!^  petite  cavt%é  intérieure  ,  située  dans  la  matière 
^ranuleuae,  et  une  membrane  .etteme.  IL  passe  avee  cette  aaembrane 
dans  la  trompe  utérine ,  et  il  s'y  développe  oosjointeraefit  avec  elle. 
Baêr  nomme  membrane  corticale  cette  membrane  que  Vovule  apporte 
de  Tovaire^il  la  considère  eomme  Tanàlogiie  de  la  membraue  testa- 
eéc  de  Tœuf ,  et  cela ,  <Ht  le  rapporteur ,  très^mal  à  propos ,  éàf  cette 
dernière  e>^  1^  produit  d'aune  sécrétion  de  l'oviducte.  En  dessous  3e 
rettp  menibrant; ,  rœuf,  qui  a  commencé  à  se  dé?elo|>per  en  grosseur 
dansTutéins,  présente  une  iseconde  membrane  qui  parait  composée 
de  granulée»,  à  laquelle  Baer  doone  \e  nom  de  membrane  vitéttaire. 
A  partir  de  cette  '  époque  jusqu'à  cïelle  de  PftpparitiOn  de  TembryoD 
déjà  pourvu   de  son  allanloïde   (  rfps^ie   otfû-tu inaire)  ,    Tauteur  n^» 


fM»iiit  obf«i*W  Vi^voliilîoB  ^  i-jna£des<màmtfiliéi«s  ^  il  eomnimce  l*ob- 
i^rvatioilr.  di-evUe  évoloiiAm  à  lWfoqu«  qse.iiMis  TMiotis  d^itytUqiver. 
Alors  il  a  TU  dans  l'œuf  de  la  truie,  et  dans  celui  des  femelits 
^es- iHDiiiians,  qu'il  «xi»t«îi  .â.ciiaquc  bput  de.TcBuf  un  prolon- 
^ment  Uiboleux  fotme'.j^ar  U  membrai»  la  plvk  ëtteirniB ,  VaUûhttMe 
(vessie  ovoi'tiitinmre  ).  I^i  »'a<crét«iit  les  «iMer^alioas  d«  Baè'r'siir  Vér^- 
lution  d9  l'oeiil  <ies  nuM^olifém  ,  «t  sp^ialement  sur  oellii  des  ru- 
-.RttnmSk 

>  AiHt*nîB.i»»«q;ue  à  r^sactitude  àoê  faits  observés  |par  Aaêr  ;  mais  , 
4ii  l«r»]q»orNttr,^  Utb^em  qu'il  déduit  ide  la  coordination  de  c«s 
faits- .estr  ça, partie  errQB«e.il  «st  i  et  il  s^na  ^iésormais  évident  pour 
tout  anatomiste,  ainsi  que  Font  établi  |iM«  EreTost  et  Dttmas  ,  tque^la 
vMcttlé  de^Qraaf  est  la  «apsKle  de  rcsaf  da^,>iBamini£Brea.^Ce«teVap- 
sUle.ettritni^logia^da  Is-oaptole  ovarienne ide  FàHiféos* oiseaux,  ébat 
•^U«  diffère^  eeoleitieQt  en  eeque^l'ostf  qu'elle contâent  est  âotlentdans 
^nn  IhiuiiA»-^ AnUen  d*^âtre'0OM«me  ^roi^oment  enrefopqf>éc  et  sans  in- 
ie«Aii^f««re  de  liquide  ooniiBe'.<lans  le  eas  des  oiseaux..  La  matière 
.gran^lileuse  qtte  fontieitt  l'ovule  ou  lè^içE  ova rien. xle«  main miféres ,  est- 
l'aisialogue  de  la  matière  granuleuse  jaune  dix  yitellns  dbs  oiseaux.  La 
membrane  externe  de  r^suf  des  mmeaniifère»>(  membvaneoTaneane  de 
Baér)  est  Tanalogee  de  la  inerabratie  propre  du  vitellus  des  oiseaux  ; 
^xint  à   la   niembrane  que  Baèr   nomme   vitelUive,  'On^ne  peut  se 
dis^^enMer  de  reoeoaat|re  ateq>^iii  et  avec ftalklse,. son  analogie  ayec  la 
«membrane  blisstodemûque   de  l'œuf  désoiseaax,  puisque,  comme 
elle,  elle  devient  plus   tard  le  sac  ou  appendice  intestinal,  nommé 
-^èz  les  ifesammifères  Wsaca/e  ombilUaU,  L'œuf  ovarien  contenu  dans 
la  vésîct\le de Qraaf  étant  i^^ovQu  peur  le  véritable    œuf  dbs  mam- 
-fflifèi%8  ,  il  devient  probable  qu'on  y  trouvera  «ne  véâicole  analoe^e 
à  celle  que  Pudkinje.-o  trouvée  daas  l'œof  ovarien  des  oiseaox.  Cette 
vébioule  A0QS  semble  a>voir  été  aperçue  parBaër,qui  a  nolé  dans 
l'coitl  «ovarien  de»- mammifères  qu'il  prenait  .peur  la  vésicule  de  Pur- 
^kânje,  l'exièteace  d'aaepetâueavité  intérieure  qui  entraîne  implici- 
te ment  celle  «d'une  membnii^e  vésioulairequi  la  limite. 

Or^'eemme  ftaér  n'a. pu  afieroevoir' cette  petite  eavité  intérieure 

-Mhié«jâtti»la  coaoiie  épai&se  de  geanules  «lei  remplit  presque  eniiè* 

»tetiie9t  4eipelH%4»9f  OTarien ,  qu'au  moyen  de  sa  travs.parenee  ou  de 

sa  moindre  opacité,  il  en  résalile  que  c'est  ftX^Tûtemestla  «léme  ^èese 

'^ue  ee  >qui  «  été  Vn récemmett-p^r  M.  Geste r  àhn%  Ikbttf  ovarrea  de 

la  lapine. 'lifous»'avMi» 'rendu  «compte,  dit  M.  DiiCroefaet  »  ^jans  notre 

«apport  sMhr  te' tr«9!aii  de  e6C  observée  a  r^rei^itifi  VeiMlegiedu  lapin , 

-ïde  .la  déoeaeerte  qnMierojrait  a^x>irfaile  delà  vésionle^de  Pkirkïnje. 

fii,  comme  cela 'peiit>piirattre  probable,  l^rè  eireeleire  demi-traos- 

fcirente  <|tte  Ton  veît'dovs  t'esuf'avavîeti  de  la  lapine  ,  est  effective- 

c  mest  ia  «Mcrole  de  Purkinje  ,  la  >déiMaiverto  réaile  appartiendrait  à  « 
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Baér,  qui  ,  eo  la  Tojruit,  raurait  inëeonB««,  entrafné  qu^l  ëUiC 
]»ar  d'autrei  iéé9B  ;  nais  il  resterait  â  M.  Coite  le  «nérite  de  Vstwm 
rècODDue. 

Puitque  nout  sommet  amenas  a  parler  ici  de  notre  dernier  rapport 
aur  le  trava^  de  M.  Cotte,  nout  eroyont,  dk  H.  Datrochet ,  devoir 
présenter  ici  une  obtervation  que  nout  ne  flmet  point  alors.  Les  tra- 
vaux de  M.  Cotte  tor  l'ovolojie  du  lapin ,  ferent  présentée  â  PAcadé- 
mie  dans  plutieurt  commnnicdlions  tucoettiTet ,  letguellea-  forent 
toutvt  renTojréet  à  la  même  commitrion.  Lee  joarnavx  qui  rendent 
eompte  det  téanpet  de  TAcadémie ,  donnèrent  au  fnr  et  à  mesure  Ta- 
nalyte  df  cet  travaux  tuocettîft.  Or ,  M.  Cotte ,  par  not  avit ,  supprima 
entièrement  tçn  premier  travail. 

M^rmi  les  oommnnieationt  tuMquentet  que  IL  Costa  fit  à  l*Acadé- 
mie  tur  le  même  ttijet ,  il  t?en  trouva  encore  une  qiie  ,  par  nos  avis , 
il  dût  tupprimer  entièrement f  i^  reconnût  qa^U.s*étair  trompé ,  et  il 
accepta  la  manière  dont  noiit-enTba|poiis  les  phénomènes  qa'il  mettait 
•eus  nos  yeux.  Mut  par  un  sentiment  de  bienTeillance  ,  nous  cHkmes 
)  devoir  nous  abttenir  de  parler  g .  dans  notre  rapport ,  des  partiea  du 
travail  retirées  par  M.  Costa.  Nous  eûmes  tort;  car  les  journaux  se 
oontentèrent ,  et  avec  assex  de  raison,  de  dire  qne  notre  rapport 
était  favorsbiean  travail  de  M.  Cotte,  et  renvojr^ent  aux  analyses 
quHls  avaient  précédemment  données.  De  cette  manière ,  la  commis- 
sion était  censée  avoir  donné  son  appr^ation  à  tout  C9  que  M.  Cotte 
avait  présenté  à  l'Acade'mie  sur  ce  suje%,  ce  qui-  est  très^oin  d'être 
vrai. 

Le  rapporteur  pas^e,  après  ce  «préambule  ,  aux  reekerchcsde 
M.  Goste  relatives  à  Tosuf  de  la  brebis.  L'auteur  a  trouvé  l'ovnle  de 
la  brebis  dans  la  vésicule  de  Graaf ,  nageant  au  milieu  du  liquide  qne 
contient  eette  vésicule.  En  le  plaçant  sons  un  microscope ,  on  y^  aper- 
çoit ,  comme  dans.  Tovule  de  U  lapine  ,  une  aire  circnUire  demi- 
transparente  qui  parait,  comme  il  a  été  dit,  indiquer  la  préseoce 
d'une  vésicule  fort  petite  qui  serait  celle  de  Pnrkinje.  Cette  aire,  ainsi 
que  nous  l'avons  déjà  rappelé  ,  avak  été.tndiqttée  par  Baér. 

M.  Geste  admet  que  cet  ovule  ovarien  ^,  qni  esi  libre  d'adhérence 
avec  la  vésicule  de  Graaf  qui  le  contient,  est  exiialé  par  eette  vési- 
cule. CetU  hypothèse ,  toute  gpatilite ,  ne  nous  apprend  rien  ,  dit  le 
rapporteur  ,  sur  la  véritable  origine  de  l'ovule. 

Le  cinquième  jour  ^près  la  conceptîoa^  M.  Costa  a  trouvé- L'ovale 
encore  globuleux  et  ne s'étant  pas  sensiblement  accra,  dansli  eome^ 
de  Vutérus  correspondante  à  l'ovaire  dont  il  provenait.Il  étaitconsti- 
tué  par  deux  vésicules  emboîtées,  l'une  que  M.  Costa  nomme  vUellue 
et  que  l^uvule  a  apportée  de  l'ovaire  ;  l'antre  intérieure^  qui  n'exista 
i^ie  depuiis  lu  conception,  et  que^ l'auteur  nomme  vésicule  on  mes- 
hraae  biastadermi^fuê.  Les  commissaires  admettent  Vexistence  lie  cc( 
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faits  )  mfÀ»  •«»•  «Toir  «a  l'fMaoanon  de  les  eoiuUter  pour  la  Brebis* 
<i  Mi  Coste ,  peanment-ils ,  s^emparant  d'nne  hjpothése  ëmise  ejt 
abandonnée  par  Parkioje,  admet  sans  difficul^  comme  sans  preuve 
que  la  petite  yésicule  intëriei^re  de  rorule  ou  yésicale  pt^umée  de 
Purkinje ,  se  rompt  lorsque  cet  ovule  anÎTe  dans  Potërua  ;  ensuite  , 
plus  hardi  encore  dans  ses  hjpothises,  il  décide  avec  assurance  que 
la  vésicule  blastodermique ,  laquelle  devient  plus  tard  la  poche  qui 
constitue  la  Tesicule  ombilicale  et  qui  est,  comme  on  sait,  un;  appen- 
dice de  l'intestin ,  est  foratée  de  toutes  i»éces  par  la  condensation  de 
la  matière  que  contient  cette  vésicule ,  matière  qui  est  Tanalogue  de 
^Mû  que  renlernie  le  vitellas  de  roiseeu.  NouS'  ne  nous  arrêterons 
pas  ^cooNne  en  peut  bien  le  penser ,  â>  Texamen  de  cette  hypothèse  ; 
elle  tient  À  une  théorie  générale  d»  la  formation  de  Tembryon  que 
H  M.  Ûelpech  et  Geste  ont  publiée  précédemment,  théorie  dans  la- 
quelle ils  construisent  l'embryon  de  toutes  {nèces  avec  des-  matériaux 
tout  préparés  et  qni  n'ont  besoin  ,qne  d'être  mis  en  place;  Ces  maté 
riaux  sont  ceux  qui  constituent  U  matière  du  vitellus. 

»  L'idée  de  former  1^  membrane  blastodermique  de  l'ovule  ,  ou ,  ce 
qui  est  la  même  choee,  la  vésicule  ombilicale  du  fœtus ,  par  une  con- 
densation de  la  matière  contenue  dans  VjOYvde ,  a  été  depuis  introduite 
par  M.  Goste  dans  son  mémoire  sur  l'orologie  du  lapin.  Nous  ne  l'a- 
vons point  aperçue  dan*  son  mémoire  manuscrit  sur  lequel  noua 
avon»  lait  précédemment  à  l'Académie  un  rapport  approbatif  ;  noiw 
nVnrions  pas  manqué  d'exprimer  dans  notre  rapport  que  cette  théorie 
tonte  hypothétique  demeurait  étrangère  è  notre  approbation ,.  qui  ne 
portait  et  ne  devait  porter  que  sur  les  faits  démontrés.  A  l'occasion  de 
ce  débordement  d'opinions  hasardées ,  nous  ferons  obserTcr  que  l'on 
peut  se  permettre  de  les  donner  au  public ,  mais  qu'on  devrait  s'abs- 
tenir de  les  présenter  à  un  corps  savant,  grave  et  sévère  conservateur 
des  bonnes  doctrines». . .  > 

Le  huitième  jour  après  la  conception ,  Tovule  de  U  brebis  a  snbi 
un  changement  de  forme ,  il  s'est  alongé  dans  le  sens  de  l'un  de 
ses  diamètres;  il  est  devenu  en  quelque,  sorte  semblable  à  un  ver.  Les 
commissaires  ont  reconnu  que  cet^esul^ainti  que  l'annonçait  M.  Goste, 
ae  composait  de  deux  vésicules  vermiformes  emboitées.  Ges  deux  vé- 
sicules sont,  en  dehors,  la  viuiline,  et  en  dedans,  la  blastodermiqoe 
qui,  au  lieu  de  rester  sphériqne  comme  dans  le  lapin,  se  sont  conver- 
ties en  deux  canaux  cyliodriqnes,  longs  de  5  à  8  lignes. 

Du  9.*  au  i3.«  jour,  l'csuf,  toujours  constitué  comme  il  vient  d'être 
dit ,  s'aocrott  progressivement  en  longueur,  et  comme  il  marche  en 
serpentant  entre  les  éminences  dont  la  surface  extérieure  de  l'utérus 
est  parsemée,  il  en  résulte  que  sa  longueur  est  plus  grande  que  celle 
de  cet  organe. 
Du  i3..«au  1 4'*^  jour,  il  se  forme  autour  de  Fesuf  une  fausse  mem- 
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hmne  opaqae ,  bl aoeliltM ,  qui  m  ^tioit  «Mtt  pgwiiytBuift  qoaacE 
«m  tient  Fttuf  dtBf  Vtmo.  GHIe  favite  iii«i»Krm»|  dont  .P^Dalogie  a 
iNd  déjsr  tigiralë*  parti.  Ooste  4aM  l*«BÉf  de  ki  l«|niM,  «MdMpiée 
par  loi  ao«i  la  nom  d«  m«ii^4i#M  ecniÊmh  y  iiita»t»  diwil,  en  cela, 
Ba<r. 

M.  Geale  ait  ici  daaa  Terrear  ;  Baèr  Ht^mwÊm  membrane  eoiâicale 
TeiiTeloppo  la  plaaexttfriaara.de  Uofioladas»  l'oTaire.  Maia  oBaaite 
voalanicherelier  l'attalagia  de  oat|a«ovaloppa.daoê  Tauf  dea  oiaeaus, 
il  Ta  laaaiemettt  comparée,  aiaaiqtf^il  a  tf té  dit,  à  Vem^eiopp^toêtacée 
que  l'on  aaitéfra  fermée  par  uae  aeaeétioa  de  i'oviducte.  De  eea  deux 
aM^rtioaa  tfaiigea  aur  laméoM  «niireleppe ,  4fiii  4iomi3teBt  IHma  dan* 
lia  fait,  l'autre  daot  eafeamlof^eneiaée,-!!*  Oeate  a  cbeisi  la  aeeoBde; 
il  a  dooatf  le  oem  de  membrmti^' •ortioaU  i  la  faoe^c  »enbraiie  dé- 
pettfe  antear  de  r«aaf  par  la  aecrëtiett  de  rattfrua.  Il  résulte  de  là  nne 
eenfoeioii  déplorable  qoi  e*ajoiite  A  cëllet  déjà  ai  Hanbreaaea  qui  exia- 
tent  dana  la  nomenciaturedea  ettveleppea  IdAtales;  tovrtefoîay  poursuit 
M.  Dutrochet,  att  parlatot  du  traf^fil  deM.'Goale»  dm»  emploierons 
aes  «dénominations. 

*  Dans  IVsnf  de  la  brebis ,  rers  le  i5.*  jour  aptéa  la  conception,  le 
premier  rodîment  de  l'embryon  apparatt  aous.forme  d'une  tacbe  cir> 
otilaire  â  la  faoe  ea terne  de  la  membrane  blairtodermiqae»€ette  taebe, 
le  jour  suivant,  a^aggrandit  en  doTenant  elliptique ,  et  les  preiinères 
formes  de  l'ettbryon  eommeneent  à  ae  dessiner  ;  avant  le  17.*  jour 
il  a  déj^  demc  Hgtifs  de  longueur.  C'est  à  cette  époque  que  9.  <3o8te 
a  vn  et  £rit  roir  aux  commissaires  la  naissance  de  la  vtesie  ov<^uri- 
naire.  Elle  prend  son  origine  près  de  Peitrëerité  antérieure  de  Tem- 
hryon  comme  cela  a  lieu  cbes  le  poulet; elle  a  la  forme  d'un  eraissant 
dont  la  concavité  est  tournée  vers  Tembryea,  auquel  «Ile  adhère  par 
lo  milieu  de  cette  même  ooncaWté. 

«  Ici,  disent  les  commissaires,  M.  Coste  a  «ra  'apeWDevair  «a  fait 
Tionrean.  Il  lui  a  semblé  voir  dans  cet  embt^on,  «to^g  souleave^  de 
de^  lignes,  que  la  vessie  ovo^nrinaire  naisaante  n^est  qu'nneeipso- 
s^OR,  on  c^)l*de^sacde  la  véalcnle  ombilicale.  Qetté  continuation,  dit^il, 

•  iHf'a'  long^temps  et  sérietiaemettt  oeAupé,  et  j'-at  eausaDrë  baii  brebis  à 
conHater  son  existence,  bel  commissaires  n'ont  pv  vovr  lieodo  pareil. 
It  est  ai  facile,  disent-ils,  dana  «les  observations  miaroiftwpiques,  de 
|-ii>endré  la  contigoité  pour  la  continaitéi  qne  IVn  peut,  eooa  «e  point 
Je  vue,  excuser  l'erreur  de  M.  Coste;  il  ne  Teilt  pas  obmiMlie  aw  reste, 

'  s^^il  fM  mieux  connu  la  atructUre  de  Tœaf  des  efisetfiiX.  La  «vésicule 
ombilicale  des  mammifères  est  l^iiàlogue  de  la  pocbe  lAteaiInale  qni 

'  contient  la  matière  du  vîtelltis  do  poulet.  Bile  doit  néecfiaaifvaient 
avOtr  la  Yrt'émo  structoVe  et  les  mêmes  rapports ,  et  ien  raison  de  ses 
plus  grandes  dimensions ,  elle  offre  beanconp  plus  de  fWililé  pour 
Péliule.  Or,  ^beE  le  poulet,  il  est  ât  la  plo«,et)mp>ètc  ^vîdmrequr 
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là  v«i«ie  iiMtot^ai»  n'est  psiottimt  exteoaion  Jâ  la  |»drtie  tAtestiHale 
du  TJtellat.  Il  eat  don^oerteiD  qno  M\  Goste^a  éié  trompe  par  nue 
iUamo  d^^ptiq^ie  .<^i*nd  il  a  «Mi  voir  la  muit  oroMifliiailre  nattre 
iVune  extenaiotiL  aftp^ndictilaine  de  k  Yësieale  oiliiifU«ftie;  aa  resttv 
il  ne  présente  cette  opinian  qu'avec  réi^nre,  toat«n  y  "rbyiantle  prin- 
cipe d^u  ne  trés-grandèd^e«averte  m  elle  se  confirme. 

Retenant  à  la  strueUurede  Ikaaf  de  ht  >brebi8,  noiu»  tMUvotts  qti*au 
quinzième  jojur,  e'poqve  de  l'ap|>aHtibn  ^  la  vessie  oTd-<nrinait^,  il  se 
eomposede  dehors  en^ dedans;  i.^  de  la  membrane  odteiitive  que  Tan- 
teiir  appelle  corticale  |-s.*  de  la  membrane  propre  qtie  rorrnlè  possé- 
dait dans  TeTaire  v^t  q«e  H.  Costa  nomme  «ptleitfliiè,  membrane  vi- 
v.inte  qui  s'est  déjà  coniàdéraMemeiit  dérelo|»pée,  et  qikt ,  plus  tard , 
se  cfmfond  par  adhérence  orgaiuuqtt»ayee  la  vessie  otooifrinaireqn^elle 
r*  rouvre.  Cette  vie  ind^»endaa«è  de  PcAveleppe  primitive  de  Tovule 
est  CIA  fait  trés-k^marqualde »  «e  qdi  ne  parttft  pas  avisir  attiré  Pat 
tvntion  .de  M.  Costie. 

3.<*  La  troisième  membrane  de  Tmof  de  la  brebis  est  la  bîastoder^ 
mique,  long  boyau  rem|>lide  liquide,  auquel  le  m«mbrane  précédente 
^orine  uiie  enveloppe  eioee  de  tontes  parts  et  de  la  même  eonfigttrn- 
iioo.  Ce  «anal  mesnbraneits  blastodevmfque  fo^mera  les  deur  longues 
«i^rnes  de  la-  vésicule  ombilicale.  L'embvyen  v  de  Pittestin  duquel  il 
e.-.t  en  a|if>endice«  est  situe  à  safaee  eifeme  et  vers  son  milieu.  Cet 
embryon  vient  de  produire,  comme  oo  l'a  dit  ;la  vessie  ovo^uriniire^ 
In^ueUe  est  pareoneéquènt  logée  eomme  ia  vésitïale'vermiforme  blas- 
todermiqne  dans  la  ^vité  de  la  vésiouèe  vitellioe  alongétf  de  même 
en  canal,  0t  doit^  es  se  développant,  s'assujettir  à  la  forme  de 
c^Ue  eovelpppiev  La  veàsie  ovo-uiinaire  en  se  •  développant ,  tend  à 
]efivabir  la  cavité  de  1a  Véeisenle  vitelUtieque  la  véhicule  ombilicale 
remplissait  seule  auparavant,  et  péo^re  dansées  de«x  prolongemens 
tubuleux  opposés,  ainsi  qne  Pavait  bien  observé  Bédr.  Bientôt,  par 
sisét«  de  cette  pression  croissante,  il^  a^abiit,  vers  le  «a*  jour,  une 
adhérence  organique  entre  la  vessie  ovo*-«rin*ire  -  de  la  membrane 
TitelUne.qui  Pemprifonne.  Gepe^ant  l'embryon  continue  de  se  dé- 
velfipper  ;  il  subit  divers'jobamgemem-dn^positionqvKieoilit'déiïrits  arec^ 
.eoio  par  M.  Co$te.     ■■  , 

En  contact  4^uit  coté  iiv«e.  ia  vessie  ovo^-urinaire  (.ymi  est  remplie 
par  un  liquide  aqueux ,  il  se  loge  dans  unedé^resaion  q^iHI  y  ftnrfne  ;. 
.bienti6treite  dépresaiian  augmente  de  profondeor,  le^fmtus  entouré  de 
son  nmnios  s'y  enlonoe  de4iins  en  |lliis,  et  finaiement  les  "bords  de* 
cette  dépresjuwm  se  réonitae ut  eomme  une  bourse  qui  ae  fefmevet  la 
fiquvelle  «a vite  qui  contient  le  éœtus  se  tronveelose.  Alors  ee  dernier 
se  trouve  reoeuvet^  par  «ne  desdile  enveloppe  «irasmilaire  formée  par 
la  plicalure  de  la  vessie  ovo-erinaire,  exactement  comme  cela  â  lieu 
chez  le  poulet» 
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Lr  «n^-BeoTÎém*  joar  afwè*  la  c«ae«p«iao  »  M.  Cotte  a  yO'  ne 
nembraBe  sas  ▼atcnlalr*  éélMtàté»  de  la  laoe  iateme  de  1»  ▼csâc 
OTO'Qriiiaire  avee  laquelle  elle  teifc  aupaM^aat  cenloBdae.  C^ette 
membrase,  qui  farnie  ona  poclia  A  part  daoa  la  veesie  oTa-arivaire, 
coQlieiit  ardinairemeiit  rarine  da  fœtas  ;  oo  ne  Ta  eooore  «baorvée, 
aiori  itoUe,  qne  ^es  les  randaans;  e*ett  elle  seole  qae  GtSIâen  a 
oonmé  allantoide,  elle  eaale  a  eouÊtrwé  ee  nam  chez  le  lostat  des  rn- 
minaaii  G*ett  ae  qui  aTak  dddd^  M.  Diitrocbet  i  la  distiagoer  de  la 
pocbe  Tascnlaife  qui  la  eaalienfc,  et  â  donner  â  celle-ci  le  nom  de 
Testie  ova-unaaire ,  nom  que  M*  Caste  a  adopte. 

G^ett  auut  après  quatre  semaines  euTirao  depuis  la  conceptîoD,  que 
Ton  Toit  naître  et  se  former  les  cotjl^ons  plaeentairesy  par  le  déTO- 
loppeaeot  du  tissu  de  la  Tessie  0To»nriaairey  dans  les  endroits  où  elle 
correspond  aux  ^miaences  qui  garnissent  l'intérieur  de  Tatërns. 

Après  quelques  réflexions  sur  le  point  où  sont  arriyëes  le»  connais- 
sances embryologiques  par  les  traraux  des  diffe'rens  anatomistes,  en 
y  comprenant  ceux  de  M.  Coste,  le  rapporteur  se  prononce  en  ces 
termes  sur  ee  dernier  trarail  :  «  Guidtf  par  les  dëcourertes  de  ses  de- 
Toaciers,  M.  Goste  a  suivi  avec  habileté  la  route  qu^ils  lut  avaient 
tracée*  Ses  obserTatioas»  soi|pBeiisement  Yérifiées qpar  nous,  ont  le  mé- 
rite de  faire  disparaître  enfin  toutes  les  incertitudes  qui  proTonaient 
ou  des  assertions  contradictoires ,  ou  de  la  divergence  des  opinions 
émises  par  les  précédons  observateurs.  Certes,  ce  n*est  pas  un  médiocre 
service  quHla  rendu  A  la  science.  Son  trar^il  présente,  dans  une  sotte 
d^observations  bien  faites,  toute  la  séiîe  des  développeraens  de  l*e»af 
de  la  brebis,  depuis  Tovaire  jusqu'à  rétablissement  du  placenta.  Cest 
une  bonne  monographie  ovologique  telle  qu'il  serait  â  désirer  qu'il  en 
existât  une  pour  chaque  famille  de  mammifères.  Nous  pensons  qne  l'A- 
cadémie doit  continuer  â  donner  ses  encouragemens  i  cet  observateur 
sélé ,  et  nous  n'hésiterions  pas  a  demander  l'impression  du  mém^iire, 
si  nous  n'étions  retenus  par  la  considération  des  assertions  hasardées 
que  nous  y  avons  signalées. 

— •  M.  Velpeau  présente  quatre  mémoires  a  l'Académie  :  l'un  sur  les 
maux  de  gorge  aigus .  et  notamment  sur  Tangine  tonsillaire  ;  l'autre 
sur  une  inflammation  de  la  bouche  ,  causée  par  le  pincement  d^ooe 
portion  de  la  gencive  entre  les  dents  de  sagesse  ;  le  troisième  sor  la 
brûlure,  et  le  quatrième  sur  Tinflammation  des  vaisseaux  lymphe- 
tiques.  Nous  insérerons  ee  dernier  mémoire  dans  le  prochain  Numéro. 

Bhmas  TOTC90B  iMi  li'a&Vil  BAÉl  M,'Mmt%àmÊÊATWiMi  DB  %A  aoucaB  SV  MS 
aMvaBAaas.  — L'auteur,  se  foadant  sur  plus  de  quarante  observa- 
tions, a  pour  but  de  démoolrer  que  la  poudre  d'alun  portée  è  l'aide 
du  doigt  sur  les  parties  malades ,  gaérit  à»pen-près  oonstam méat  les 
inflammations  aiguës  de  la  gorge  dans  l'espace  do  quelques  jonrr. 
L'^cflSlçacité  de  ce  remède ,  dit-il ,  est  aussi  nrervsilleux  que  rapîdv. 


Employé  le  premier,  le  deuxième ,  le  treisième  elle <|«iiirièm6  jours  , 
tant  qu*il  n'y  a  peint  enoore  d'abcée  dans  Tamygdale  eafin  ,  il  «rréte 
les  symptAmes  comme  par  enchantement ,  la  fièvre  tombe ,  le  gonfle- 
mont  des  partie*  diminue,  l*appétit  renaît,  et  la  oonrâlescence  est 
bientôt  franche  et  complète.  L'alon  arait  déjà  été  mis  en  nsage  pour 
certains  maux  de  gorge,  dans  l'angine  maligne,  par  exemple,  puis 
dana  les  angines  chroniques ,  mais  comme  la  plupart  des  médecins 
étaient  restés  convaincus  qu'il  devait  être  dangereux  dans  les  in- 
flammetions  ordinaires ,  son  usage  n'avait  pas  pris  toute  l'extension 
qu'il  mérite.  En  montrant  que  c'est  ici  un  moyen  également  puis- 
sant dans  les  angines  simples  et  dans  les  angines  couennensês  , 
M.  Velpeao  espère  que  les  praticiens  n'hésiteront  plus  è  s'en  servir 
dana  ces  différentes  maladies ,  et  que  de  nombreuses  viclimes  seront 
ainsi  soustraites  â  la  mort« 

Dans  le  second  mémoire ,  M.  Velpeau  parle  d'une  maladie  non  dé^ 
crite  jusqu'ici,  quoiqu'elle  soit  assez  fréquente,  et  que  l'alun  guérit 
ansai.  C'est  une  inflammation,  ordinairement  fort  aiguë ,  qui  se  montre 
à  la  face  interne  des  joues,  tout-à-fait  au  fond  de  la  bouche ,  et  qui 
est  bientôt  accompagnée  de  gonflement  des  parties  voisines,  de  dou- 
leurs avec  battemens ,  dlmpossibilité  d'écarter  les  mâchoires ,  de  fé- 
tidité de  l'halehie  ,  et  quelquefois  de  fièvre.  La  cause  s'en  trouve  dans 
le  pincemieiit  d'dne  partie  de  membrane  muqueuse  qui  s'est  avancée 
entre  les  dents  molaires  ,  de  manière  à  s'y  trouver  comme  mâchée. 
Quand  on  la  traite  parles  émoUiens  ,  les  émissions  sanguines  et  autres 
moyens  connus ,  elle  peut  se  prolonger  indéfiniment  ;  à  l'aide  de  l'a- 
lun en  pondre  on  en  triomphe  an  contraire  dans  Tespace  de  deux  à 
quatre  jours.  Pour  cela  il  suffit,  comme  dans  les  cas  d'angines,  que 
les  surfaces  malades  en  soient  touchées  matin  et  soir. 

-TnAirniSHV  m  ia  ■noi.ons.  —  M.  Yelpeau  montre  que  chaque 
moyen  proposé  contre  la  brûlure  ne  convient  qu'à  certains  degrés 
de  cette  maladie;  que  l'eau  froide  et  les  résolutifs,  par  exemple, 
bons  pour  le  premier  degré,  ne  suffisent  plus  dans  le  troisième  ni 
dans  le  quntrième;  que  la  solution  de  chlorarè  de  chaux  ou  de  sonde, 
dont  quelques  chirurgiens  croient  avoir  tant  à  se  louer,  n'est  guères 
plus  avantageuse  en  réalité  que  Teau  froide  ou  la  solution  d'extrait 
de  satume,  mais  qu'un  remède  également  efficace  dans  les  quatre 
premiers  degrés  de  la  brûlure  est  le  pansement  fait  avec  des  bande- 
lettes de  diachylon  gommé.  L'auteur  affirme  qu'à  l'aide  de  ce  panse- 
ment,  renouvelé  tous  les  trois  jours  seulement,  les  brûlures  du  pre- 
mier degré  guérissent  immédiatement,  celles  du  deuxième  degré  en 
quatre  ou  six  jours;  celles  du  troisième  en  huit  ou  quinze  jours  ,  et 
celles  du  quatrième  en  quinze  à  trente  jours*  La  cicatrice  se  fait  alors 
par  dessiccation  par  une  foule  de  points  à-la-fois,  et  non  de  proche 
en  proche ,  ou  de  la  circonftérence  au  centre ,  comme  il  arrive  son^ 
l'influence  des  autres  médicamens. 
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Séance  du  a5  nuwi*  •—  tmwtmusmmn  9mm  WÊÈmmwm  la  vsMvdfatAvssc 
■•  Vnmimtmm  «m  iMMAasta  —  M.  Becquerel  Kt  wït  ce  sujet  la  note 
suWanie  :  L^AcaJénrîe  m  rappellera  <fii«  je  Itri  ai  prëeenté ,  il  j  a  on 
an ,  U  comlBeaeemeiit  d'an  travail  Mir  le»-  appHoatioiM  des  forces 
électriques  a  la  ▼égëtaUeti  ;  j'ai  «mtiané  depois  ecs  fcci^Tclies,  et 
je  me  suis  convaincu  qoe  psur  en  retiver  des  cew^oeiices  otites  k  U 
soienee,  je  devais  d'abord  n'atlaidier  aux  fAënemines  l«i<pl<ie  nu. 
pies ,  â  ceux  qui  servent  de^  has^à  U  th^evie  ëleclM»«Kiiviq[ «e ,  c*est- 
à-dire ,  aux  effets  caieEÎfiqaes  qui  tf«t  lien  constaasmeat  daae  les  ré- 
gétaux  comme  da«s  les  aotmanx. 

Pour  étudier  d#  serobUblos  effets ,  j?ai  d*  employer  d^s  appareils 
autres  que  les  thMrmonitres  »  et  qui  pemissent  de  dëtenniaér  la 
temptfratuM  d'une  pwrtâo  quidcosqu»  d'un  cerpe  etf^aniié  saÎM  prs- 
duire  de  lésion  capable  d'altérer  la  vitalité.  Ces  appareils  consitteat 
en  sondes  ou  aiguilles  formées  de  deux  métaux  mû  e»  coninnmiea- 
tipn  avec  un  excellent  galvanomètre»  Ces  sondes  sont  iotrodetles  dtas 
tous  les  tissas  et  les  organm,  par  lea  proeédés  de  TaettiMincture ,  et  Is 
température  est  déterminée  par  rintensité  dee  ceiitans  tâterino^lec- 
triques  produits  par  la  chaleur  que  prend  la  sondqte  dans  la  région 
où  elle  se  tronve* 

Pour  faire  do  semblables  reeàerebes,  j'ai  dû  m'aUjImdre  un  asâ* 
toroiste  habiU-  qui  eût  à  sa  disposition  tous  les  moyens  dnvt  j'avais 
besoin  ;  j'ai  cru  devoir  m'adresser  à  X.  Bresekèt  f  qui  &  lâen  voalu 
accepter  ma  proposition.  ïMb  expériences  sont  commencées  dcpoii 
huit  jours  ,  et  les  résultats  auxquels  nons  sommes  d^  pavvenas 
nous  font  espérer  que  cas  rocb^cbes  ne  seronti  pas  san»  înAéïrét  pour 
la  scienoe. 

Dans  la  séance  du  $o  ^  M,  Beoqfuerel ,  revenant  sur  ce  snjet,  rap- 
porte que  ses  recbercbes  ont  eu  ponr  résultAt  d^  m«nti»r  tin'iiouste 
une  différence  de  %<"  et  demi  environ  entre  la  tempéininre  du  tisse 
cellulaire  et  celle  des  musclais  dan»<  Tbomme,  La  température  des 
muscles  »  celle  du  poumon,  du. foie.,  4^  l'abdomen.,  ducervoau ,  dans 
le  chien  ,  est  la  même;  ou  ,  s'il  y  a  une  différence,  il  e^t  probable 
qu'elle  est  moindre  d'un  demi*-degré* 

Bf.  Leroy,  d'ËtioUes  ,  lit  le  résume  de  «trpis  mémoire»:  i.*"  sar 
V extraction  dejragmems  da,  pierres  ^  d»  l'urètre  ;  9t.**.sitr  de  ifonreeux 
instrument  pdur  ie  traitement  fies  maladies  delà  prog^ttereM. des  réie»* 
tions  d* urine  qy! elles  produieent  ;  3^»°  mr  un,  nouf^Urissçyp^  d^  com^ 
pression  pour  déterminer  V.ohUUrution  des  artères  4e4  mim^f^  dam 
ianéifrysmé* 

La  compression  dc&  artères ,  pour  déterminer  l'oblitération  de  ces 
vaisseaux  e^  obtenir  la  cure  des.  tumeuis  anévi^ysm»^ .«  seirait  çer- 
tainem«at  pxéférablc  i,  la  ligatm:e  ,.si  elle  pp^Mv^^  i^voijr  la»  même 
efficacité ,  car  eUe  ne  causv  ni  dou.WHtr,  ni  effiufian  de,  sjipg.  JMf  L«ro|, 


<JC9tioi|.^9,  ezaqiino  {H>ur  quelle  raison  lai  comprca^ion  n^a  point  eu 
jusqu'ici  lesuôoéB  que  Ton  «Hm  e'tait  promi»  ;,pais  il  fait  connattre  le 
procédé  qu'il  a  )ini^ittié^t{le%  expéiieocea  qu'il  a  i«it«8  sur  l«s  aai- 
flUaax  pour  en  oonddater  TeAcacité. -Ce  procédé  consUie  à  établir.  U 
Qpmpressioii  mlSdîftle  sur  deux  pcânta  de  Tartire,  diataos  Pua  di; 
U&iitre  de  deux  povces  enviroB.  Ija  portioa  de  sang  iaélée  delà  sorte 
se  coagule  plus  facilement  que  dans  le  procédé  de  compresMontordi* 
naire  qni  perte  sur  ùu  pAÎfit  eenlemenA.  foi»  aocéléver  la  formation 
d(i  oaillot.  M.  Leroy  tient  de  ia  glace;  appliquée  sur  la  partie;  il 
faTorîse  ainsi ,  dit»il ,  la  coagalatiott  deraHiunine  de  la-  portion  stà- 
gDSDte  f  au  meyen-  de  IHionpuncture  et  du  galvanianei 

Séance  du  6  avriL  —  L*Acadteie-  procéder  à  Tâectiaft  d^um.  mem*- 
lire  pour  la  place  déTevue  yaoantei  dan&  lft.Metien  de-  médecine  et  de 
chirurgie,  par  le  mort  de  M*  Dnpujtren. 

Lea  oandidata  prétentés  pav  la  Mctien  sont  :  i.*  M.  Bresche(  ; 
^»**  H.  Lisfranc  ;  3.*  MM.  Velpeau  et  Sanson  atné,  exœquo.  Le  nombre 
dea -votais  est  de  5S.  Au  premief  tour  de  scrutin ,  M*  Breschet  obtient 
4i  aufirages  ;  Bli  Giviale  >  7  ;  U*  Lisfranc ,  4»  ^*  Velpeau  ,  3.--41.  Breir 
chct  est  déclaré  élu. 

Lee  autres  séances  dii  moia  d'avril  ne  mena  offrent  rien  qui  ait.  rap- 
port aux  sciences  phyaiali^iqiMa  et:  nédîoales. 


SXBUOGBAPHIB. 


3e  Ponanisnw  et  dés  àKire»  ahus   vénériens  considérés  dans  àount 
rapports   auec  ta  santé:  par^.  L.   DascaiiDas.  Pam>,    i835. /»r8*^ 
-  5S3  j».  Che»  Lelarge. 

La  ,publieal20D  de  ccf  ouvrage  ^si  réellement  un.  évién«meat  en 
matière  de  politique  médicale  :  un  livre  avec  un  pareil  tilre,£ur^ 
tout  par  le  temps  qui  court,  semblait  devoir  étire  accneilll  piau  favo- 
rablement. U  n'a  peut<>étro,  en'^flfftr,  fallu  sien  moinA  que  les  an- 
téeédens  honorables,  que  la  réputatién  bien  établie,  de  aen  auteur,, 
pour  lé  ftire  lire  par  \m  plaiparC  de  ceux  qui  le  oonnaûsent  aujour^. 
d'hui.  D'jQÙ  vient  ceci?  de  doos*  oanMes- principales  :  d'ahord,.  il  y  a 
en  médecine  certaine»  matiéve»  du  plus  haut  intérêt,  qui  ont  été 
tant  fois  et  tellement  salies  parle  charlatanisme,,  qu^il  faut  bien 
réftéobir  avant  d^jr  accoller  un  nom  honorabla,.eèqftie  aouvei^tiiMlfliiir 
iVy  a  sacrirîoe  à  le  faire».  B^itn  autre  o6té,  le  livre  si  célèbre»  del 
Tissot  avair  babitné  les  médecins:  àt  envisager*  avec  Lui  Uonamem* 
plutôt  sene  le  rapport  pbiloaophsqve  et  maval  qm»  com«ni0.n^,pQiA(, 
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d«  phjdol^git  el  J«  n^ecine ,  capable  de  prëMotev  «n  retable 
tDUrét.  Aom,  Toyant  avec  raiton  dans  l'onrraf^  do  médecin  de  I«an- 
aanne,  an  tfpoa?anUil  aases  grand  «t  lort  habilement  pr^enU  d*nil* 
Imirt ,  en  ne  pensait  pat  qo*il  pftt  y  areîr  antre  ohose  â' faire.  Yoili 
pourquoi  le  nouTean  Traité  de  tOnanisme  a  pu  petettre . iaotile  ans 
uns,  et  même  être  juge  plneserérement  encove  par  les  entrée  ,  avant 
d*aToir  M  In. 

M.  L.  Deslandes,  comme  il  a  aeia  d*en  pr^enir  dans  aa  préface , 
a  ▼oolii  (aire  un  liTre  de  science  et  à  ëtndid  l'onanisme  en  phjrstolo- 
gute  et  en  médecin  :  il  n*a  pas  été  préoccupé  de  l'effet  que  dorait 
produire  son  livre }  aussi  s'est-il  gardé  avec  le  même  soin  de  reza» 
gératiea  et  de  la  rélicence.  Examinant  la  question  des  abus  vëné- 
riens  sous  toutes  les  formes»  il  a  cberché  la  vérité  au  milieu  des  faits 
et  des  raisonnemeus  qui  en  découlent ,  persuadé  qu'en  elle  seule 
devait  résider  tout  l'effet  moral  qu'on  pouvait  chercher  dans  son 
livre. 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  deux  parties  :  dans  l'une,  Tauteur  étu- 
die les  elbts  des  excès  vénériens }  dans  l'autre»  il  s'occupe  des  règles 
de  préservation  et  de  traitement  relatives  à  ces  excès. 

Il  examine  d'abord,  si  comme  l'ont  pensé  Montègre,  Georget  et 
d'autres,  les  effets  de  la  masturbation  ont  été  beaucoup  exagérés  par 
la  plupart  des  auteurs  et  entr'antres  par  Tissot.  Il  réfute  lea  aigu- 
mens  qui  les   ont  conduits  à   supposer  dans  les    excès    vénériens 
moins  de  dangers  qu'ils  n'en  ont  réellement.  Avant  de  démontrer  les 
incoBvéniens  qui  peuvent  résulter  de  ces  abus,  l'auteur  établit  d'a- 
bord que  les  organes  génitaux  exercent  par  le  seiii  faii  de  leur  exis- 
tence ,  une  influence  profonde  sur  la  constitution  phy8iq^e  intellect 
tuelle  et  morale  des  individus.  Dans  le  chapitre  où  il  étudie  la  puis- 
sance de  ces  organes  à  tétat  de  repoê,  après  avoir  mis  en  regard 
l'eunuque  avec  l'individu  complet ,  l'homme  avec  la  femme ,  les  her- 
maphodites  avec  les  personnes  dont  le  sexe  n'a  rien  de  douteux,  il 
compare  la  période  de  la  rie  où  ces  organes  se  développent  active- 
ment ,  A  celle  où  il  ne  se  fait  plus  en  eux  qu'un  simple  travail  de 
conservation ,  et  il  arrive  A  poser  comme  fait  incontestable  que  Tap- 
pareil  générateur  modifie  profondément  la  manièiy  d'être  et  de  sen- 
tir de  tous  nos  organes.  Ce  fait  établi ,  ajoute»t-il,  la  question  de  savoir 
si  les  excès  vénériens  peuvent  faire  beaucoup  de  mal  est  résolue.  Il 
considère  ensuite  la  puissance  des  organes  génitaux  a  iéiat  d^éveil  et 
A  tétat  ePaction.ie  regrette  de  ne  pouvoir  citer  ici,  le  passage  dans 
lequel  l'autenr  admet  dans  l'état  d'évril  le  développement  d'un  sens 
gpéeial^  du  sens  vénérien  :  je  ne  saurais  dire  tout  ce  que  la  description 
de  ce  sens  a  de  remarquable  par  la  manière  habile  et    tout-à-fait 
neuve  avec  laquelle  elle  est  présentée,  il  en  est  de  même  de  Pétat  dae- 
iion.  C'ëtail  un  écueil  ;  non-seulement  Pauteur  a  su  l'éviter ,  oiaît 
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«tteofH  )  dominant  gravement  la  muiièi-e,  il  a  su  attacher  à  ce  chapi- 
tre on'  haat  intérêt  par  l'énergie  et  la  convenance  du  style. 

Ptai  loin  y  Fauteur  étudie  les  circonstances  qui  rendent  Tacte  venë- 
rien  pins  on  moins  nuisible  à  la  santé.  Il  examine  tonr-àHour  la  por- 
tée de  ces  excès  suivant  Texaltation ,  la  durée  de  Pacte  lui-même, 
dans  les  diverses  périodes  de  la  vie,  suivant  que  cet  acte  a  lieu  après 
le  repas,  pendant  la  menstruation,  pendant  la  grossesse,  pendant 
l'allaitement;  suivant  qu'il  coïncide  avec  d'autres  causes  de  maladie, 
avec  les  altérations  que  la  constitution'  et  la  santé  ont  subies  déjè  : 
ces  diverses  questions  ,* examinées  avec  soin,  appuyées  de  faits  nom- 
breux ,  sont  présentées  d'une  manière  entièrement  neuve. 

Le  troisième  chapitre  contient  les  symptômes  d'excès  vénériens  et 
les  maladies  qui  en  résultent.  Bien  que  l'auteur  semble  disposé  à  ad- 
mettre qu'il  n'y  ait  pas  de  maladies  dont  les  excès  vénériens  ne 
puissent  être  cause ,  et  que  la  liste  qu'il  en  donne  soit'  fort  longue ,  il 
faut  lui  savoir  gré  de  ne  pas  avoir  admis  indistinctement  tous  les 
maux.  Ayant  toujours  des  faits  â  l'appui  de  ce  qu'il  avance  ,  M.  Ces- 
landeê  a  donné  un  tableau  non  p'a's  des  maladies  qui  peuvent  résulter 
des  excès  vénériens  ,  mais' de  celles  qu'on  les  a  vu  produire. 

Pour  moi  ,  tout  le  cachet  de  l'ouvrage  de  M.  Deslandes  est  dans 
cette  première  partie.  Des  argumens  rigoureusement  déduits  et  claî- 
remcnt présentés ,  une  érudition  remarquable,  des  considérations  ton» 
tes  nouvelles,  et  av,ec  cela  un  style  à  la  fois  grave  et  agréable,  élé- 
gant et  énergique ,  sont  un  sûr  garant  de  l'impression  que  ce  livre 
est  appelé  à  produire 

La  seconde  partie ,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut ,  est  destinée  à  la  thé- 
rapeutique des  excès  vénériens.  Non-seulement  elle  a  le  mérite  de 
présenter  ce  que  l'on  possède  encore  de' plus  complet  aujotkrd^hni 
sons  ce  rapport;  mais  les  règles  hygiéniques  nous  ont  semblé  tout-à- 
fait -neuves,  et  Von  saura  gré  entr'àutf es  à  l'auteur  des  détails  pi'a ti- 
quas dans  lesquelles  il  est  entré,  surtout  relativement  à  la  manière  de 
parler  anx  indi<fidus  qui  se  masturbent  et  d'en  obtenir  un  aveu. 

En  résumé ,  j'ignore  si  l'ouvrage  de  M.  Deslandes  est  destiné  à  ac- 
quérir la  popularité  qu'a  obtenue  celui  de  Tissot  ;  mais  on  peut  lui 
prédire  une  meilleure  place  dans  la  science^       A.  G. 


abrégé'  âm  Phiêîoére  de  lamédeàine  ,  eontidéréé  comme  science  et 
commei'Wty  dans  se»  progrès  et  son  exercice;  dejnUs  son  origine 
ifisqu^au  diût^nemièmm  asMe;  par  LL  F.  -OAsri ,  mo.  Un  voL  in-S,^ 
Jkris,  1^35.  , 

:    !  .'  -   .^      - 

L'auteur  de  cet  Al^régé  remarque  aven  «aîsdn  q«'il  est  plus  nécesr 
saire  qn^ Jamais,,  de  nptj^  tempa,  de  cnwnidtl'e  ^histoire  da la  mé^ 
decine.  Parmi  les  ouvrages  qui  offrent  le  plus  d'utilité  sous  ce  rapport^ 

7.  38 
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OU  doii  certainement  placer  an  premier  raim  l'ûnncaM  travail  4e 
Sprengel.  Mais,  dit  M.  Gastë,  VHUtoire  de  U  Médecine^  de  Spirtnge», 
se  compose  de  neuf  ToluBies  qua  bien  pan  d^ëlèves  et  même  de  pra- 
ticiens stodieux  ont  entièrement  parcourue.  On  pouvait  soppoeer, 
sinon  d^noe  manière  rigoureuse,  au  moins  ayeo  qualqne  ^raîsesir 
blance  ,  que  la  longueur  de  cet  excellent  onvrage  eat  la  onoae  dn  peu 
d*usage  qu'en  font  la  plupart  des  médecins.  C'est  stfna  doute  cette 
considération  qui  a  porté  M.  Gasté  è  pithliersona  le  titre  ^*oh  vient 
4e  lire ,  un  extrait  des  neuf  volumes  de  Sprengei.  Ub  ^rand  nenère 
de  lecteurs  lui  doivent  des  remerciemens  ponr  avoir  aeoenapli  110 
travail  qui  ëconoraiae  â  la  M^  le  temps  et  la  bourse.  Maxa  en  tant, 
comme  on  le  dit ,  il  faut  considérer  la  fin ,  cVsft-â-dire  ,  ^«r  le  eas 
qui  nous  occupa ,  les  résultats  d'utilité  plus  on  moin»  probables.  Cn 
extrait  n'est  pas  cbose  facile.  Tout  fe  monde  sait  de  quelles  diffieaités 
est  bérissi^e  l'éxecution  d'un  Abrégée  M.  Gastë  »  en  suivant  pae  à  pM 
son  auteur,  a  dû  nécemairement  adopter  un  plan  q««  «^eat  pe«tf-étre 
pas  le  plus  favorable* pour  nn  ouvrage  comme  la  siem  Dan^tooft  abr^ 
bistorique,  suivant  nous,  l'anUur  devrait  suivre  le  fil  dea^évéat- 
mens ,  sans  rien  omettre  dHnyportant.  p  ma|s  dan»  te  aljrle  le  f hn 
serre  possible  ,  avec  la  condition  d'tndiqia^r  en  noies  ion  ter  les 
4»arcea  qui  ont  servi  à  l'exécution  de  son  résumé.  Uft  tel  onvr^ 
suppose  de  nombreuses  recherches  >  mai»  qui  peut  espérer  de  rim 
faire  de  bon  et  d'utile  sans  des  travaux  con  scieneieux?  Aieiai  eooiçtr^ 
un  abrégé  de  Thistoire  de  la  médecine  sevait-recherché'pnr  èeax  tfà, 
ne  voulant  que  rafrat'chir  leurs  souvenirs  on  ne  détfirliDt  «ftv'iaetfaérir 
une  connaissance  générale  des  choses  j  réclamedi .  une  narration 
concise  et  rapide  y  et  par  ceux  qui,  Toulana>  pénétrer  f^rofiotidtSmeat 
dan»  la  connaissance  de  cette  histoire -,  tronv^aieat  mdîqtié»  l«s 
principaux  matériaux  nécessaires  à  leoH  études^  Quoîqii'ilt  #n  «it 
nous  devons  savoir  gré  i  M.  tiasié  de  son  travail. ,»  qtai.eai  fait  dans  0d 
bon  esprit  et  rédigjé.  a^ncclanté  ^et  son-  T<^lunie  tf'eélKili  (fné  la-  mérite 
d'engager  quelques  ipédaejna  à  jeter  les.feuzsur  PhMaiaè  dto  la*  mé- 
decine ,  aurait  droitrà  des  «fog^s. 

:-p         I    I       1^1        if 

De  Protopalgia,   àucto0^-  &.'    Hêtiriti>H.    P^dôdèfrièê  ,    ifô^.   ÎM.^, 

ii^ux  nombreux  inowiisattr  le  tàtt.d<Hilnlivéi]x  de  la  fkcoy  ptflAiéf , 
soit  daAS  des  ouvrages  #s»  prçfum  ^  soîJhawa^ut:  danr  le»  Usamvetà  de 
^ëdecinaf  tient  aajifiwiftt  lu  dAM8i*^tiofa>iBBng«fniaid«^  *.  AsfdMiiD. 
Qnmque  cet  ouvrage  ne  contienne  rien  de  nouveau ,  il  frirtttm  dëpto- 
dantétre  utile  à  ceux  qui  s'occupent  de  ta  névralgie  faciale;  ils  j 
tTnn<vertfBt  uil  résttii)érd«:itfUi  ce  quiaf  êVS^^Wi^sé^  bMeiÉètûoh , 
et  Vam^vr  •  «o  M»b  d?l4o«iier  ^t^éfktSékP  «Het  Ùmt  hnik%tï' 


%)!iique^  contenant  rinJlcatiQii  d«s  ouvrages  ^  .t£»ilf»t  ê»  Cfebb;  jua- 
ladîe.  Ceftt  ce  qai  nous  a  engage  à  annoncer  l'ouvrage  de  M.  Hof' 
«Yiann.  Nous  nous  bprnerow.l/n^if^er  la^n-ag^c^e  suivie  par  ce  nid- 
ciccin.  Il  commence  par  la  synonymie,  Tliistorique  et  la  définition 
«le  la  maladie;  puis  pai^sse  à  \sl  sjmplipJ^94p\off\fi ,  a/u  4ifgo.9»tiç  ,  à 
1  "autopsie  cadavérique  ,  k  Tétiologie  ,  M  aux  divisions  du  tic  doulou- 
reux. Les  dernière^  sont  ,  i.^  d'après  le  siège  :  a  la  prosopalgie  du 
tierf  lOp^tJlialo^iqiie  ,  b  la  .prpsopalgîff  du  nerf  nslaiiUaire  Mipërienr  , 
c  la  prosopalgie  du  maxillaire  inférieur,  d  la  prosopalgtè  de  la 
septième  paire,  a.*  D'après  j««attired«  la  maladie  ,  la  prosopalgie  est 
inflammatoire  ,  nerveuse  »  arthritique  ,  syphilitique  ,  carcinon^a- 
Cciise  ,  ou^jemfln  organique.  L'inflammatoire  se  sous>divise  encore  en 
tr.iumalique,  rhumatismale,  më|ta8tatique  ;  la  nerveuse  en  hypo- 
«bondriaque  ou  hystérique  ,  consensuelle  ,  antagonistiqùe ,  sympto- 
xnatique.  —  Vient  ensuite  le  proijosticde  la  maladie,  puis  le  traite- 
ment. Après  avoir  exposé  le  tra^teçient  4e  cdiaoune  des  espèces  en 
particulier  ,  l'auteur  passe  en  rev|(ietous  9es  moyens  employés  contre 
he  tic  douloureux  ;  il  parle  d\iboi}d  destrcmédes  eiiternes  qu'il  sous- 
«.livise  en  an tiphlogiâ tiques ,  antis|;^S|9odiques  ,  dérivatifs  ,  arsenic  , 
fnox2^  y  remèdes  mécaniques.  Ensuite  ^Vm-eur  itAaiie  dies  moyjens  in- 
ternes, et  parle  en  autant  de  par^graplties^arUGuliersdcsémëtiques, 
d«dâ  purgatifs  ,  des  a nthelmitf tiques ,  d^P  âmfhwé^iqu^s^  desirésolvtifs^ . 
d<'8  toniques  y  des  stimulans  et  des  ASifcotiq^ues»  Y.  Soowur. 

i  '  ■-'  .  • 

Essai   historique  sur   Dupuylre^  ^  par  ytf>f^,>    ^   P^sis  ;  SMm  des 

Discours  .prononcés   par    MM,  Qrfilfi. ,    Larrey ,   Bouiliaud ,   J5f. 

'Boyer-Coilard ,    Teissier  ;  du  procès^rbal  du  corps   de  DupuY- 
•    tren^  et  orné  de  son  portrait.  P^ris ,  i835  ,  t/i-8.** ,  Qo  p.  Phez  Just 

Routier  et  E,  Le  Bouvier.  î 

P.eu  d'hommes ,  dans  ndre  afrt ,  ont  joui  d'uoe  célébrité  plus 
{;raode.^u^  Pupuy.tr^n^  et  peu  d'hommes  ont  éAé  nioÂns  /coiw:ius  et 
piujs  diversement  jugés.  Ce  |ait  ,  ^oat  juk^»  pe  «voulons  <|>^  .chercher 
les  camuses ,  npu3  nous  bornons  à  le  CionsAa.ter  :  ideli  prpvjke^  \l'in|térét 
q^i  «'attache  à  tous  ies  docu^mens  qu^  cqiutriil;» livrant  i  fair.€  .C(])D,9atlre 
ce  ^i;and  chirurgien.  Un  ess^i  histpriq^ie  sur  Qup^jtreii ,  laitptir  un  ' 
de  se^  élèves  ,  par  un  de  ces  jeui^^  chirurgiens  formés  k  son  école  ,.. 
témoins  journaliers  de  «es  jetions  et  4e  ;Sep  .paroles  ,  ,n.c  peut  dope 
<(u'^tre  favora^leoiept  accueilli'  La  brochure  de  M»  Vidjil ,  écrite 
a^vec  esprit^  est  toute  de  çirconaftaj^ce  >  et  satisfera  pleineipeni  au 
besoj^V  du  momen^  JËlle  sera  lue  avec  fr^it  par  ceux  qui  vo.uijjont 
savoir  la  vie  çh^ryirgicale^de  Dupu^tr^sn,  et  ce  que  la  science  e^t  l'art 
lui  doivent. 

HK  DU    V3IIB  TU  DE  LA  UBUSlklIB  SÉIUU  . 
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cères delà)  537 
Cou.  (Afiect.  diverses  du)       49^ 
Croup,  y.  Droite, 
Cuivre.  (  Sulfate  de  )   T.  Droate, 
DBaLàimis.  De  Fonanisme  et  des 
autres    abus    vénériens  ,    etc. 
Anal.  5^7 
Diabète  sucré.  (  Trait,  d^un  )    a57 
Dictionnaire  de  Hédec.  a.*  édit., 
t.  8  et  9.  Anal.  4^^ 
Digestif.  (Mal.  de  l'appareil  )  5aa 
DoRHB.  Lettre  à  M.  Louis ,  sur  sa 
brochure,  intit.  :  Recherch.  sur 
les  effets  de  la  saignée,  etc.  4^3 
DaosTB.  De  l'emploi  du  sulfate  de 
cuivre  contre  le  croup.         laa 
Dubois  (d^ Amiens).  Réponse  à  la 
réclamation  de  V.  Laugier.  «85 
DurLAT.  iDe   la  suppuration  des 
'  vaisseaux  lymphatiques  de  l'u- 
térus à  la  suite  de  l'acoouch'e- 
ment.  393 
DopuTnaft.  (Notice  nécrolog.  sur) 

a8i ,  et  V.  ^îAi/. 
Dyseuterie.V.  Guéretin,  Thonuu, 
Eau  froide.  (Irrigations  d')  V.  Bé- 

rard  jeune. 
Edwards.  Mém.  sur  les  propriétés 
alim.  de  la  gélatine.  373 

Eléphantiasis  du  scrotum.       i38 
Empoisonnement.  V.  OHie^ 
Encéphale.  (Malad.)  /^^'j.V, Saint- 
TveSy  Andralf  Richeloty  Aher- 
crombie. 
Epilepsie  guérie  par  le   nitrate 
d'argent  547 

Estomac.  (  Cancer  de  r  )  V.  iPfa- 
rotte.  —  (Malad^.  de  1')  5o2.  — 
(Perfor.  de  1')  54i 
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TABL£    ALPyiBJ^riQUK 


Vèçe%,  V.  Intestin. 

F«r.  {Per^z^joid^)  V.  jfrêenic, 

fUrrfi  if^hçiâe.    V.  ^i4<4*  ^ 

Traiteneot  de  la  -  par  Iça  {Mir- 

gatifs;  4q9 

FiLiaios.  Sur  la  «iMMoÎ^U  dw 

^najkdi^  de  AaloDs  diverae.  119 
Fiftiiles  ana).  ^t  Téfpiso^MMbi* 

V.Zatfem^4.^Laagrmaie-  536 
FQk.  (Malad.  du)  $08 

Foncef  nnacy}.  ^e  Vhf^fx^a^.  979 
Fràcl;oires.  357.  »-  du  (çol  4«>  i<^ 

tfkUT.  V.  Smith,  C^Uif^*  ^-r  do 

feneu.  i49 

FramboBiia  .911  j^o.  (Dy)  ^ 
QaWapîsme.  (EniRl^i  iiUid.d#)i39 
Gangrène  i|mn.tanëe  de  la  jamlie. 

(imputai.  d^otJua  Ofifdf)  ^^6 
Qaati.  Abrëg4  de  T^mj^m  de  la 

A^decigie.  Anal.^  $^ 

Gélatine.  (Pvopriét^aalm?pUîfes 

de  la  )  ^». 

Gëni^ui^.  { Ai}ap(B^Utio9  dea  «rga- 

nfi)  3^5 

GtapT.  Leçons  de  clin.  ciiirui;g. 

«^r   les  l^uxatî^Ds  de«  TAvaiKt* 

bras ,  de  la  jambe  /et  .aar  Jes 
J&r^ctures  di^  ^çnc^u.  149.  t^IM- 

inoire  su|:  pl\i8.i<i|p^  poinjts  de 

la  respiration.  5j5 

Glofsorapbie.  ^ 

Grippe.  V.  Hfçh^lot. 

utërine  j  soi^e  du  fœtus  p^^r  le 
re^Miv.  134 

Guaaani^.  Altfmeire  jmr  la  djs^- 
terie  epidémique  de  Maine  et 
I^QJu'ç,  en  1834*  5' 

Hémëralopie  epidémique.         a49 

Héoorrlia^s  traumaUques.  V. 
Bér^rdafnéy  JL^dJf^mand, 

Hernies.  Y.    Ania  artificiel,  -r— 


(Cugp  r«di5%4e  ffs )  554 

aoirA4Pi«{0*)  Jie  ProMopf^U. 
AmO.  $71 

B«pil«BopatJki4.       4o5,40$^M. 

HApiUl4«i«  ^MWilt^.  (S|5ir  f^^ 

HiiTf^Df».  4lhi.  ^  riièsionRiNir 
1»  pférj^afïdit^  rlkomalism.  319 

Q^os  guëri  par  des  mojems  mëca- 
Mqiiei.  f  ai;.  ^  Um^iniS  f*r  la 
^uërison.  tng 

I4WL99T.  €oippidër«A*  «vr  Ica^^nei 
obfcurf  de  la  groascav*  >H  aar 
«eux  q«i  peuiant  indi^er  la 
;9iort  du  fooltoff  375 

IfMtestiiQ  <e«ifor.^p«AMiD..d«  V  -«!t 
de  Tabdom.)  39 j.  ^  (  AqçwPM»* 
)alâ^  des  i^fl^à^  fécalaa  diviM 
r  ).  5(Ai.  —  (  Rupture  4e  F  • 
produite  par«ne<Milu«4r  a4er- 
ooraje).  ^3 

Iritjs.  536 

JopsT.  Remarques  pratiques  sur 
i'a^plçî  du  cal^ipëif^.  14 

JMrifprqd#VV^  «<dipa|«.  Y.  2>&- 

L#ptotiaf  ou  e^ns^rv.  de  1^  071 

l4Af4EAiiAiiii.O^.  diF9^es4^(9^ni- 
/q^e  .difri}|^«  Ajbc^s  ft^sr  con- 
gestion simulant  une  fiMolci 
Taïuis..  T-  ^  4«  ^V^  pi- 
laire* Ligature  4^  la  (muarp^s- 
Tière^  etc.  .-?  ]^Â»Mile  r^Kifio- 
xaginale  complètement  guérie. 
474,et  siUT. 

Langue,  (G^niper  4*  1»^  .P9i'^v« 
par  )U  ligature  ).  406.  --  (  Sa- 
t,uKe  de  la).  548 

h^vGU^L,  (  Aéclf^m.  de  JNl»  *  rf la- 
4^v^]E^.  à  la  cUae^fyc»  4|i  traité 
<]\e  palii.  géaér.  dp  ^.  ^^\fi). 

Lqius.  y.  Donné.  —  E^men  ^e 
Fezamen  de  M.  Broussais ,  rel/i- 


liT^ibeQtlipk  pli^9i0«t  à  Vét 

fet  C^hoâde.  ânaMr  ^^ 

Éiizat^«  Se  F^pftitle.  (SUr  l«b  } 

i^.  ^ieVÉLrttût'htaé.  %.  -^ 

con^i^lè  du  fëthitr.  i6^\  — 

.     ^lmi<  ê^éët  etk  btfs.  4o8. 

^^     -weotlJlffètè  dfa  tâfia  et  àriiéi-e. 

S58****ati  gcînloii>  955 

Lymphatiques,  ^uy^uration  des) 

V.  Dupldf,  ^  (Fds  thins  les). 

lliàtaféié».  ▼.  POeHoi. 

MAROTtà.  Ciancer  de  (^eiBtotn^ci 
inaiière  enc<^pHaloïde  du  canal 
MlëdiilTàîre  dé  l'ham^rus  ;  frac- 
ture dé  Cet  o8.  99 

M^trite.  V.  Duplay^  ChurchiU. 

BIig|*aiDe.  (fraiteiiK  delà).    i37 

Monoiàn.  Quelques  faite  éè  méd,- 
pratique  :  obs.  tbërap.  sur  di- 
Tersea  nërralgies.  i83 

HoDstroositë.  0^4  •»  Emhfyon 
Tomipar  uik  eufahaK.  v}4 

MotnrooiiinaRT.  Db  k  ftéêëHULt, 
traovrersskr  de  la  tétë  »«(  dlT^ 
làroit  ioéëMeirr,  ^aS 

Bfeî^sute  âté  i^rp^a  Veâiméîhk. 
(Retnètfé  (Mrttrtf  la  J.  filSa 

ïtfiMclea.  (  Ossifie,  de  plUt^iirs). 
"9 

NerTeux(  (Fonct.  du  syst.  ).  V. 
BelUngeH,  —  Liions  des  oe^ 
très )  407 

T^eVralgies.  V.  Molière  ^  Bel- 
Ungeri ,  Hofinann.    . 

Nitrate  d'argent.  V,  EpUepsie. 

No uveau-nës.  (Maladies  des)  V. 
raUeix. 

OEÙ.  (Padiol.  dej;)  V.  Bfgsr.^ 
ïrataon.   —  Lésions  dti  globe 


0E»  llAf lltRËS.  iji 

de  r  -  par  des  etttps  ^tran^.  '5^37 
Onanisnte.  V.' MkfsAinéBff. 
Ophtinittie  sèroMeusiè.  93; 

O^iiaà.  V.  Ckàrcmê^-J'  (Culture 

déV)  4^6 

OJ^avog^ën».  556 

Ortie,  (  Empoison.  attribiië'  âf  dne 

df^eboliôald')  SB6 

CM.  (flfal&d.  ètiJ^Sv,  éiV.'P^l- 

Mx,  Méififttlg.'^^fùdééf.iflibT' 

msthàd')  354 

€tetëogénie«  \.  Bérardfeunek 

ÔToftogfe-  969r 

Pain  de   riz.  554. 

Paralysie  de  U  Iceb;  i^ia^  ^  De  îli 

ïasgufl.  (fimpltor.dàgilIva0f0«Bë 

dans  la  )  :    iSg 

Parotide.   (Extirpât,  de  hr)  4^4 

Peau.   (Sav  le   rëkean  nmqnecik 

delà)  •    î|68 

Përkardite.  V-  Xh/flsIdeK      afe 

Phlegmatia  eœrulea  dolàns,  (Obs. 

de»)  titt 

Pbtbisie.  V.>  Clark,  Lautr. 

Pian.  (Du)  agg 

Poumons.     (Membrane   filiyetise 

propre  a«);  ^4^ 

Paerpërafes.  (Makd.)V.  Duphy, 

ChurdM, 
Pupille  artiiktt<ilfok  539 

Purgatifs.  (Trait,  de  la  fièvre  ty- 
phoïde par  les  )  409 
Rate.  (  bëTeloppement  de  la  )  V. 

Uiérus, 
Respiration.  V.  Gerdy, 
Respiratoire.  (Mal.de  l'appareil) 

RiCHBLOT.  Recherches  sur  les  épi- 
démies de  grippe, et  en  parti- 
culier sur  Pépidëmie  qui  a  ré- 
gné en  i833 ,  â  Paris.  3a8.  — 
Ohi>  de  maaei  maumtwné  du 
•»'e«'^  382 


TABLB   ALPHADiTtQVB   DBS   MATlkafisT 


S76 

Saigoëet*  T.  Donné» 
Sautt-Ytii.  Atrophia  d«  tont  Vhé^ 
nisphèra  droit  da  cerreaa  et 
da  iobo  gauche  da  cerrelet.  g5 
Sana.  (  Rob.  Will.)  Sur  le  dieg- 
notdo  dei  fractorei  da  ool  da 
ftour.  109 

SociM  AHàTOB.  (Balletia  de  la  ) 
80  y  a3i .  —  (  Compte  rende  de» 
traTaaz  de  la  -  pendant  i834). 
344, 4«7 
Sonfire.  (  PropriMs  mëd.  du  )  554 
Tendon  da  biceps  brachial.  (Rop- 
tare  da  )  a54 

Tête.  (  Affeet.  direnei  de  la  )  493 
TaoBAi.  Recherehee  snr  la  dysen- 
terie. 4^5 
Thorax.  (Afiiwt.  diverses  da  )  493 
TouLvovon.   Des  propriétés  mé- 
dicales da  soufre.  55i 
Trachée.   (Corps  étrangers  dans 
la)  4o3 
TaiBuCHBT.  Jurisprudence  de  la 
médecine,  de  la   chirurgie  et 
de  la  pharmacie  en  France,  etc. 
Anal.  145 
Tumeur  sanguine  dans  la  lèvre 
droite.   i3a.  —  Encephaloïde 
dans  le  tissu  cellulaire  de  la 
idoison  recto-tagiuale.  a4^* 


Ifolsatile  de  natore  doateiiis. 
967.  -*-  Eitetîle.  4o3 ,  554.  — 
Cancéreuse.  554-— Blanche.  ^ 
Utérus.  T.  Duplaft  Churchill.^ 
(  Rupture  de  1*  -  causée  par  an 
développement  considér.  de  la 
rate  )  a6i .  —  (  Prolapsus  de  1'  - 
réduit  par  un  procédé  particu- 
lier. 398 
Vagin.  (  Im perforation  do  )     Sfg 
ViXLBix.  Obserr.    et  réflex.  snr 
un  décollement   de  plusieurs 
épiphyses  des  os  longs,  aveic 
abcès  sous  le  périoste  et.produc- 
tion  osseuse  remarquable -chcx 
un  enfant  nouveau-né.  88 
Varicocèle.                                 404 
Veines.  (Malad.  des)               5oi 
Veine-porte.  (  Anastomose  de  la  - 
arec  la  reine-cave  inférieure }. 
it8 
TxLPBAU.  (  Traité  complet  de  Tart 
des  accoQchemcns.  Anal.    143 
ViDÂL.  Essai  historique   sur  Da- 
puytren.  Anal.                      57a 
ViaxT.  Traité  de  pharmacie  théo- 
rique et  pratique.  Anal,      ^^o 
Watsoh.  Compte  rendu  de  Thâ* 
pital  ophthalmologique  d'EJio- 
I     burgh.                            .536 
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